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ABSTRAK 
ANI WULANDARI. O11111005. Prevalensi dan Evaluasi Klinis Kasus Otitis 
Eksterna Pada Kucing di Klinik Hewan di Makassar. Dibimbing oleh DINI 
KURNIA IKLIPTIKAWATI dan MONA KUSUMA H.F. 
 
Otitis eksterna adalah peradangan yang terjadi pada organ telinga bagian 
luar yang disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya infeksi parasit, bakteri 
maupun jamur. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi adanya otitis eksterna 
pada serumen telinga kucing beserta faktor-faktor penyebab munculnya otitis 
eksterna dan mengetahui  prevalensi otitis eksterna yang terjadi di Klinik Hewan 
di Makassar. Sampel serumen diambil dari 89 ekor kucing dan dipilih secara 
acak proporsional pada setiap klinik untuk mengetahui jumlah prevalensi 
kejadian otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar. Pengambilan 
data kuesioner untuk mengidentifikasi gejala klinis dan faktor penyebab dengan 
menggunakan analisis chi square (χ2). Penelitian dilakukan selama bulan 
September 2015 hingga Oktober 2015. Pengambilan sampel dilaksanakan di 
Klinik Hewan di Makassar dan pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Klinik 
Hewan Pendidikan Universitas Hasanuddin, Makassar. Serumen diperiksa 
dengan metode uji natif dan uji sitologi untuk mendekteksi suspensi bakteri, 
tungau, jamur maupun sel radang pada kucing. Hasil penelitian menunjukkan 
sebanyak 42 sampel dari 89 sampel serumen telinga kucing teridentifikasi 
adanya agen penyebab otitis eksterna dengan prevalensi sebesar 47,2%. Hasil 
analisis chi square (χ2) menunjukkan adanya hubungan antara asal usul kucing 
(χ2=4,28; P=0,03), kondisi kandang yang lembab atau berdekatan dengan 
kandang hewan peliharaan lain (χ2=7,3; P=0,007), kurangnya kepedulian pemilik 
terhadap kebersihan telinga kucing (χ2=4,86; P=0,03) dan kurangnya perhatian 
pemilik untuk melakukan grooming pada kucing (χ2=0,95; P=0,003) dengan 
kejadian otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar.  
 
Kata Kunci: Otitis eksterna, Klinik Hewan Makassar, prevalensi otitis eksterna, 
faktor penyebab. 
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 ABSTRAK 
ANI WULANDARI. O11111005. Prevalence and clinical evaluation of cases of 
otitis externa in cats in Animal Clinic Makassar . Suvervised by DINI KURNIA 
IKLIPTIKAWATI and MONA KUSUMA HF. 
 
 
 Otitis externa is an inflammation of the outer ear organs caused by 
several factors such as parasitic infections , bacterial and fungal. This study aims 
to detect the presence of otitis externa in a cat's ear wax along with the factors 
that cause the appearance of otitis externa and determine the prevalence of 
otitis externa which occurred at the Animal Clinic of Makassar. Cerumen samples 
were taken from 89 cats and a randomly selected proportional to each clinic to 
determine the amount of the prevalence of otitis externa in cats. Data retrieval 
through a questionnaire to identify clinical symptoms and causative factor by 
using chi square analysis ( χ2 )The study was conducted during the months of 
September 2015 to October 2015. Sampling was conducted at the Animal Clinic 
of Makassar and checks carried out in the Clinical Laboratory Animal Education 
of Hasanuddin University, Makassar. Cerumen checked with the original 
methods and tests to detect cytology test suspension of bacteria, mites , fungi 
and inflammatory cells in cats. The results showed as many as 42 samples out of 
89 samples of cat ears are cerumen identified the causative agent of otitis 
externa with a prevalence of 47.2%. The results of the analysis of chi square ( χ2 
) shows the relationship between the history of cats ( χ2 = 4.28 ; P = 0.03)  , 
moisture conditions cage or cage location close to the cage other pet ( χ2 = 7.3 ; P 
= 0.007 ) , and lack of owner attention to the cleanliness of cat's ear ( χ2 = 4.86 ; 
P = 0.03) and the lack of attention from the owner to perform maintenance on 
the cat ( χ2 = 0.95 ; P = 0.003 ) and the incidence of otitis externa in cats at the 
Animal Clinic of Makassar. 
 
Key words : Otitis externa, Animal Clinic of Makassar , the prevalence of otitis 
externa , causes. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
    
1.1 Latar Belakang 
 
Kucing peliharaan atau kucing rumah adalah salah satu predator terhebat di 
dunia. Kucing ini dapat membunuh atau memakan beberapa ribu spesies, kucing 
besar biasanya kurang dari 100. Tetapi karena ukurannya yang kecil, kucing tidak 
begitu berbahaya bagi manusia ( Ikuma & Carly, 2007). Seiring berjalannya waktu, 
manusia semakin gemar memelihara hewan kesayangan dirumah. Namun tidak 
sedikit yang kurang memperhatikan prosedur pemeliharaan hewan yang baik, 
kurangnya perhatian dari pemilik hewan kesayangan yang mungkin dikarenakan 
kesibukan pekerjaan dan sebagainya memicu terjadinya penyakit-penyakit yang 
terkadang disepelekan (Triakoso, 2008). 
 Populasi kucing khususnya di wilayah Makassar semakin meningkat, baik 
kucing liar maupun kucing peliharaan. Namun, banyak kucing peliharaan yang tidak 
begitu mendapat perhatian dari pemiliknya yang sebenarnya dianggap sepele tapi bisa 
menjadi fatal apabila dibiarkan. Salah satu penyakit yang paling sering dialami 
kucing adalah infeksi jamur, parasit maupun bakteri yang menyebabkan radang liang 
telinga (otitis eksterna). Sebenarnya otitis eksterna bisa terjadi tidak hanya 
disebabkan oleh parasit namun ada pula yang bersifat non parasitik seperti adanya 
cakaran pada daun telinga saat perkelahian, selalu dikorek saat dibersihkan, dan 
faktor lain yang memicu munculnya peradangan pada telinga bagian luar. Seharusnya 
masyarakat yang memiliki hewan kesayangan khususnya kucing lebih 
memperhatikan hal ini, selain itu pengawasan saat melakukan grooming di pet clinic 
sebaiknya dilakukan agar dapat lebih mengantisipasi adanya kecerobohan dari para 
groomer (Wawunx, 2008). 
 Otitis adalah peradangan pada telinga, sedangkan eksterna artinya luar. 
Radang telinga dapat dikategorikan berdasarkan lokasi tempat terjadinya peradangan. 
Apabila infeksi terjadi di liang telinga bagian luar maka diklasifikasikan sebagai otitis 
eksterna. Sedangkan apabila infeksi terjadi di liang telinga bagian tengah, maka 
diklasifikasikan sebagai otitis media, yang biasanya disebabkan  oleh robeknya 
gendang telinga yang disertai infeksi apabila terjadi pada liang telinga bagian dalam, 
maka diklasifikasikan sebagai otitis interna. Berbagai penelitian telah dilakukan 
untuk mengungkap faktor-faktor terjadinya otitis eksterna, yakni adanya luka yang 
terjadi pada kulit telinga bagian luar yang kemudian meradang dan saat tidak 
ditangani kemudian berlanjut menjadi radang teling bagian dalam (otitis interna). 
Otitis eksterna adalah penyakit inflamasi akut dan kronis yang dapat mempengaruhi 
telinga, saluran telinga dan gendang telinga. Pinna dan saluran telinga yang keduanya 
merupakan telinga luar yang ditutupi dengan kulit, oleh karena itu, otitis eksterna 
harus dianggap sebagai masalah kulit yang cukup mengkhawatirkan. Menurut sebuah 
penelitian di Meksiko frekuensi otitis eksterna yang disebabkan oleh jamur, bakteri, 
serta parasit pada kucing berkisar (dari 2 sampai 6%) dari populasi kucing. Penyakit 
Telinga adalah salah satu kondisi yang paling umum dijumpai pada hewan 
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peliharaan. Sebuah studi di Inggris menemukan bahwa 2% menjadi 6,6% dari kucing 
dirawat di rumah sakit hewan karena otitis eksterna dengan berbagai agen penyebab, 
yakni alergi makanan, parasit, mikroorganisme berupa bakteri dan jamur, benda 
asing, trauma, tumor, serta kondisi lingkungan (Foster & Smith, 2009) sedangkan 
pada sebuah penelitian di Rumah Sakit Hewan Jakarta, terdapat (36,2%) dari 276 
ekor kucing menunjukkan adanya kasus otitis eksterna yang disebabkan oleh parasit 
(Kustiningsih, 2001). 
Kejadian otitis esterna dapat berlangsung dari peradangan ringan sampai 
parah yang dikenal dengan otitis nekrotikan eksterna. Hal ini disebabkan peluruhan 
sel kulit yang normal atau serumen sebagai barier protektif pada saluran telinga 
bagian luar pada kondisi kelembaban yang tinggi dan temperatur yang panas. Otitis 
eksterna adalah peradangan pada distal saluran telinga eksternal ke membran timpani 
telinga yang mungkin atau mungkin tidak terlibat. Ini bisa terjadi secara akut atau 
kronis dan unilateral atau bilateral. Kasus ini adalah salah satu kasus paling umum 
dialami hewan kecil dan sering dijumpai oleh para dokter hewan praktik. Tanda-tanda 
klinis dapat mencakup kombinasi headshaking, bau, rasa sakit pada manipulasi 
telinga, eksudat, dan eritema. Hal ini dapat dilihat pada kelinci (biasanya disebabkan 
oleh tungau Psoroptes cuniculi) dan jarang pada hewan besar (Moriello, 2013). Perlu 
diperhatikan bahwa kerusakan pada telinga bagian luar seperti daun telinga kadang-
kadang disebabkan oleh adanya sesuatu di dalam liang telinga bagian dalam 
(internus). Misalnya bila liang telinga terasa gatal maka hewannya akan selalu 
menggaruk-garuk telinganya dengan kaki belakang sehingga terjadi excoratio pada 
kulit daun telinga ( Widodo et al., 2011).  
Kasus otitis eksterna pada kucing cukup sering ditemukan di Klinik Hewan 
Makassar. Umumnya, kucing-kucing yang diperiksakan dan positif menderita otitis 
eksterna memiliki beberapa gejala atau tanda klinis seperti keluarnya eksudat dari 
telinga yang disebabkan oleh infeksi ektoparasit, jamur, dan bakteri. Infestasi 
ektoparasit dengan jumlah berlebihan dapat menyebabkan timbulnya eksudasi yang 
bersifat purulen (cairan nanah) dan inflamasi yang akut (Prescott, 1972). Jenis 
eksudat yang disebabkan oleh infeksi jamur biasa disebut dengan eksudat lilin yang 
berwarna coklat dan bau tak sedap. Sedangkan eksudat yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri akan tercium bau busuk dan eksudatnya berwarna kekuningan dengan jumlah 
berlebih. Selain itu, tanda klinis lain dari otitis eksterna yaitu sering menggaruk atau 
menggesekkan telinga, demam, terjadi alopesia, dan apabila sudah parah biasanya 
kucing akan sering memiringkan kepala karena adanya infeksi. Apabila kejadian ini 
tidak segera ditangani maka dapat berlanjut menjadi otitis media karena adanya agen 
mikroba yang terus membuat infeksi semakin parah. Penelitian mengenai otitis 
eksterna pada kucing di Klinik Hewan Makassar belum pernah dilakukan 
sebelumnya. Oleh sebab itu, penulis memilih untuk melakukan penelitian mengenai 
otitis eksterna yang terjadi pada hewan kesayangan di klinik hewan Makassar 
khususnya kucing. Penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan bagi para 
masyarakat maupun para tenaga medis khususnya dokter hewan. Melihat tingginya 
kejadian otitis eksterna pada kucing, penulis menganggap penelitian mengenai 
“Prevalensi dan Evaluasi Klinis Kasus Otitis Eksterna Pada Kucing di Klinik Hewan 
di Makassar” sangat penting dilaksanakan agar para pemilik hewan kesayangan 
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maupun para tenaga medis hewan bisa lebih cermat dalam memelihara kesehatan 
telinga kucing dan dapat dicegah serta ditangani sedini mungkin. 
1.1 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat diambil 
rumusan masalah yaitu bagaimana prevalensi otitis eksterna pada kucing di Klinik 
Hewan di Makassar ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1   Tujuan Umum 
 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi otitis 
ekterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
1.3.2   Tujuan Khusus 
 Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 
1. Untuk mendiagnosis kasus otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan di 
Makassar. 
2. Mengidentifikasi agen penyebab otitis eksterna berdasarkan metode 
pemeriksaan laboratorium. 
 1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Pengembangan Ilmu 
Penelitian ini diharapkan memberi manfaat dalam pengembangan ilmu, yaitu : 
- Menambah dan memperkaya ilmu di bidang kedokteran hewan khususnya 
pada hewan kesayangan di kota Makassar. 
- Untuk meningkatkan wawasan peneliti dalam melakukan penelitian Otitis 
Eksterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
- Untuk memberikan informasi kepada pemilik hewan kesayangan agar 
lebih cermat dalam memelihara hewan kesayangannya 
- Sebagai masukan bagi pihak lain yang ingin melanjutkan penelitian ini 
ataupun penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini. 
1.4.2 Manfaat Pengembangan Aplikatif 
        Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan 
ilmu kedokteran hewan khususnya pada hewan kesayangan dalam upaya 
meningkatkan kesejahteraan hewan peliharaan dan kepedulian pemilik hewan 
kesayangan. 
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1.5 Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini yaitu prevalensi kasus otitis eksterna pada kucing di 
Klinik Hewan di Makassar sama dengan studi penelitian yang pernah dilakukan di 
Rumah Sakit Hewan Jakarta yaitu sebanyak 36,2% (Kustiningsih, 2001), dengan 
gambaran klinis derajat peradangan dan jenis eksudat yang spesifik berdasarkan agen 
penyebab otitis eksterna ( parasit, jamur, bakteri). 
 
1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian mengenai prevalensi dan identifikasi kasus Otitis Eksterna di klinik 
hewan yang ada di Makassar belum pernah dilakukan. Penelitian terkait otitis 
eksterna pernah dilakukan di sebuah universitas di Northern, Italia. Dari hasil 
penelitian,  menunjukkan tingkat kejadian otitis eksterna pada kucing mencapai 50% 
(Anonimous, 2013) sedangkan pada sebuah penelitian di Rumah Sakit Hewan 
Jakarta, ditemukan (36,2%) dari 276 ekor kucing yang disebabkan oleh parasit 
(Kustiningsih, 2001). 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Definisi dan Etiologi Otitis Eksterna 
Otitis eksterna adalah suatu peradangan pada liang telinga luar, baik akut 
maupun kronis, yang biasanya dihubungkan dengan infeksi sekunder oleh bakteri dan 
atau jamur yang menyertai maserasi kulit dan jaringan subkutan. Otitis eksterna 
terbagi menjadi otitis eksterna superfisialis dan otitis eksterna profunda atau otitis 
eksterna akut (Dhingra, 2008).  
Otitis eksterna dapat terjadi karena berbagai penyebab. Faktor predisposisi 
dapat meningkatkan risiko otitis eksterna dan membantu faktor utama atau langsung 
menyebabkan otitis externa. Faktor utama yang paling umum adalah hipersensitivitas, 
gangguan keratinisasi, dan tungau Otodectes. Faktor utama yang harus dikendalikan 
untuk membantu dalam resolusi otitis eksterna (Schaer, 2009). 
Dalam kasus otitis eksterna, perbanyakan patogen menjadi semakin 
meningkat. Terutama menunjukkan penyempitan ringan dan adanya migrasi epitel 
secara fisologis yang menyebabkan penurunan fungsi saluran telinga yang 
sesungguhnya. Peradangan yang diakibatkan oleh otitis eksterna menunjukkan 
adanya pembentukan eksudat yang kemudian menjadi edema. Selain itu aktivitas 
kelenjar ceruminous juga semakin meningkat. Hal ini mendorong adanya 
pengurangan fraksi lipid dengan pengenceran sekresi cerumen apokrin. Semua 
peristiwa ini bertangung jawab untuk meningkatkan kelembaban di kanal dan 
cerumen bakteriostatik menurun. Dengan adanya faktor ini, semua patogen (bakteri, 
ragi, dan parasit) dapat menyebabkan kerusakan keratinosit dan menyebarkan 
akumulasi cairan di liang telinga (D.N.Carlotti, 2006). 
 
Kondisi kulit daun telinga dalam derajat bervariasi, akan menebal ( 
hiperkeratosis, akantosis) dan edema, yang meluas kedalam liang telinga sehingga 
akan terjadi penyempitan dari orifisium liang telinga dan liang telinga keseluruhan, 
lecet dan adanya laserasi pada daun telinga dan konka. Massa kering dan 
bereksfoliasi sering menutupi liang telinga dan akan timbul rasa gatal, nyeri disertai 
pula keluarnya sekret encer, bening sampai kental purulen tergantung pada kuman 
atau jamur yang menginfeksi. Pada jamur biasanya akan bermanifestasi sebagai 
sekret kental berwarna putih keabu-abuan dan berbau busuk (Bull, 2002). 
 
Otitis eksterna adalah masalah yang kompleks, dalam kebanyakan kasus yang 
kronik muncul lebih dari satu penyebab. Pada umumnya otitis eksterna akut 
disebabkan oleh adanya parasit, yakni tungau Otodectes Cynotis (Gambar 1) yang 
merupakan fauna normal pada telinga kucing, tungau ini hanya akan menyebabkan 
iritasi jika populasinya meningkat dan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh. 
Pada setiap pasien mengidentifikasikan semua faktor yang mungkin sebagai 
kontributor telinga. Banyak kejadian otitis kronis yang memiliki setidaknya satu 
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penyebab utama dan beberapa faktor yang memungkinkan dan kurangnya pengakuan 
serta koreksi dari para klien yang kemudian mendorong gagalnya terapi pada 
penderita otitis eksterna (Machicote, 2005). 
 
 
Gambar 1. Tungau dewasa diseka dari telinga kucing (Muller & Kirk, 2006). 
 
2.2 Otitis Eksterna Pada Kucing 
2.2.1 Klasifikasi Otitis Eksterna 
 Otitis eksterna merupakan suatu keadaan yang terjadi akibat adanya infeksi 
pada organ telinga bagian luar. Istilah ini mengacu pada peradangan pada saluran 
telinga eksternal, daripada ke proses penyakit tertentu. Secara klinis, otitis eksterna 
dapat dibagi menjadi bagian unilateral atau bilateral, akut atau kronis, ringan sampai 
berat, berulang atau tak berulang dan atau resisten terhadap terapi rutin. Klasifikasi 
otitis eksterna disesuaikan dengan jenis eksudat sebagai erythemato-ceruminous atau 
suppurative, sebagai parasit atau nonparasitik (Baba, 2005). Otitis eksterna dapat 
terjadi disebabkan oleh banyak kondisi dan faktor, dan sering lebih dari 1 kali terjadi. 
Hal ini telah diklasifikasikan sebagai faktor (meningkatkan resiko otitis), penyebab 
utama (langsung menginduksi otitis) dan faktor predisposisi (hasil dari inflamasi dan 
patologi telinga yang mencegah resolusi otitis)  dan ini telah menjadi penemuan yang 
belum terlalu signifikan. Klasifikasi ini telah disesuaikan dengan menyertakan 
penyebab sekunder, yang sebelumnya dimasukkan sebagai faktor otitis. Penyebab 
sekunder berkontribusi terhadap otitis hanya dalam telinga yang abnormal atau 
inconjunction dengan faktor predisposisi. Prosedur diagnostik yang di- 
rekomendasikan untuk pemeriksaan otitis eksterna tersaji pada (Tabel 1). Penilaian 
dalam semua kasus harus mencakup sejarah umum dan dermatologis, pemeriksaan 
fisik dan dermatologis, otoscopy, dan sitologi (Anderson, 2008). 
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Tabel 1. Penyebab otitis eksterna pada anjing dan kucing a . Kondisi umum ditandai   dengan cetak 
tebal dan dan penyebab utama yang paling umum ditandai dengan tanda bintang (Jacobson, 
2002). 
 
FAKTOR PREDISPOSISI  
Meningkatkan resiko perkembangan otitis eksterna 
Predisposisi ras Contoh : Scottish Fold 
Konformasi 
Stenosis saluran telinga, rambut pada saluran, lipatan telinga 
menggelambir 
Kelembaban berlebihan Pada telinga anjing atau kucing yang sering berenang 
Iklim Kelembaban tinggi 
Produksi cerumen 
berlebihan 
Idiopatik 
Sumbatan pada telinga Neoplasma, feline nasopharyngeal polyps 
Penyakit sistemik Pireksia, immunosupresif, kelemahan, kondisi katabolik 
Efek pengobatan 
Trauma akibat kapas pembersih telinga, iritasi topikal, superinfeksi 
oleh mikroflora, pembersihan yang berlebihan 
 
PENYEBAB UTAMA  
Secara langsung menyebabkan otitis eksterna 
Benda asing 
Dari tanaman seperti rumput, rambut, pasir, kotoran, obat keras & 
sekresi 
Penyakit 
hipersensitivitas 
Atopi*, Alergi makanan*, alergi kutu, hipersensitivitas kontak, 
reaksi obat 
Gangguan keratinasi* 
Seborrhoea idiopatik primer, hipotiroid, ketidakseimbangan 
hormon seks, produksi cerumen yang abnormal 
Parasit 
‘Klasik’ tungau telinga (Otodectes cynotis)*, demodecosis, kudis, 
kutu Otobius megnini 
Penyakit autoimun Lupus eritematosus, foliaseus perfigus, pemfigus eritematosus 
Gangguan glandula 
Apokrin hiperplasia, hipersebaseous atau hipoplasia, tingkat sekresi 
diubah, perubahan pada sekresi 
Mikroorganisme Dermatofit, Sporothrix schenckii 
Kondisi lainnya 
Inflamasi idiopatik/hiperplastik otitis eksterna, selulit, defisiensi lgA, 
pyoderma pada kepala 
Penyakit disebabkan virus Distemper 
 
PENYEBAB SEKUNDER  
Berkontribusi atau menyebabkan patologi hanya pada telinga 
yang abnormal atau dalam kombinasi dengan faktor predisposisi 
Bakteri 
Banyak spesies, paling sering yaitu Staphylococcus sp.; 
Pseudomonas sp. pada otitis kronis yang resisten 
Jamur Malassezia pachydermatis, Candida albicans 
Benda asing Kecil atau mikroskopis, dapat mencakup sekresi 
 
FAKTOR PERMANEN  
Mencegah resolusi otitis, hasil dari peradangan dan respon 
patologis 
Perubahan patologis 
secara progresif 
Hiperkeratosis, hiperplasia, lipatan kulit, edema, fibrosis, stenosis, 
kalsifikasi 
Otitis media 
Purulen sederhana, keratinosis, kolesteatoma, proliferasi, 
osteomyelitis destruktif 
Perubahan membran 
timpani 
Kehitaman, pelebaran, divertikulum 
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2.3 Patologi dan Patofisiologi Otitis Eksterna 
Patofisiologi otitis eksterna tidak kompleks atau mungkin sebaliknya. Patologi 
otitis eksterna secara rinci terjadi karena penyebab yang sulit ditemukan, tetapi secara 
umum penyebabnya merupakan bakteri patogen maupun parasit. Inflamasi akut dan 
edema akan terjadi apabila tidak segera ditangani, dan akan semakin berkembang dari 
waktu ke waktu sehingga berlanjut menjadi inflamasi kronis yang ditandai dengan 
adanya perubahan kelenjar, fibrosis serta terbentuknya jaringan parut, dan akhirnya 
terjadi stenosis progresif disertai oklusi dari liang telinga (Kiss, 2007). 
 Perubahan permanen seperti pengapuran dan kemudian terjadi pengerasan 
tulang rawan pada telinga bisa terjadi. Kemungkinan gejalanya muncul setelah 
penderita mengalami otitis media dan cholesteatoma aural, perubahan proliferasi 
kronis mendukung bakteri dan jamur berlanjut menjadi patologis. Ulserasi saluran 
telinga dapat terjadi , biasanya erat kaitannya dengan infeksi Pseudomonas. Lesi 
sekunder otitis kronis akibat iritasi kronis dan mikroba yang berlebih  (Griffin, 2005). 
 Kejadian otitis eksterna muncul karena adanya penyebab utama, penyebab 
sekunder, serta faktor predisposisi (Gambar 2). Penyebab utama otitis eksterna yakni 
infeksi jamur, bakteri, maupun parasit. Sedangkan faktor predisposisi yang muncul 
justru semakin memperparah kondisi telinga seperti menggaruk secara terus menerus 
pada daerah telinga yang terasa gatal. Pada kejadian otitis eksterna akan tampak 
perubahan patologi seperti munculnya peradangan dan penimbunan cairan pada area 
telinga, hal ini akan semakin didukung oleh adanya penyebab sekunder otitis eksterna 
yaitu kondisi lingkungan yang kondusif untuk perkembangbiakan bakteri dan jamur. 
Selanjutnya, apabila tidak segera mendapat penanganan maka kondisi ini akan terus-
menerus berlanjut karena adanya faktor permanen yang mendukung tingkat 
keparahan otitis eksterna menjadi peradangan pada organ lain (Scoot, 2001). 
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Gambar 2. Mekanisme perkembangan otitis eksterna yang berlanjut dengan      
terbentuknya peradangan lain (Scott, 2001). 
 
2.4 Diagnosa Otitis Eksterna 
Diagnosis dan manajemen klinis otitis eksterna sering sulit ditemukan karena 
ada banyak faktor dan penyakit yang mempengaruhi munculnya otitis dan banyak 
patogen sekunder yang mendukun munculnya otitis eksterna. Dalam berbagai 
penyebab yang sangat beragam dari otitis eksterna, penilaian diagnostik yang 
sistematis adalah pendekatan essential.Pendekatan saat ini berbeda secara 
substansial,otitis eksterna sekarang diakui sebagai kondisi dermatologis. Penyebab 
utama diidentifikasi pada 12/8 kasus kronis, proliferasi Pseudomonas otitis dan 
Griffin menegaskan bahwa , "Dalam sebagian besar kasus penyakit pada telinga yang 
kronis saya dapat menemukan bukti sejarah atau penyakit fisik. Utamanya, 
tampaknya mungkin bahwa penyebab utama dapat ditemukan dalam jumlah yang 
masuk akal kasus dan faktor predisposisi, faktor sekunder dan penyebab dapat 
diidentifikasi dan dikendalikan di sebagian besar kasus. Mengidentifikasi penyebab 
utama lebih penting dalam otitis kronis atau otitis eksterna akut yang berulang 
(Merchant, 2005). 
Seorang dokter hewan harus mempertimbangkan peran dari ketiga faktor 
penyebab otitis (faktor predisposisi, faktor primer, dan faktor penerus) untuk 
melakukan diagnosa pada setiap kasus. Kecuali dalam kasus yang tingkat 
keparasitannya belum parah, setiap kasus otitis eksterna bisa berakhir menjadi 
masalah jangka panjang jika tidak didiagnosis dan ditangani dengan baik (Plumb, 
2006).  
Otitis Eksterna
Perubahan Patologi, 
Inflamasi, Edema
Lingkungan yang 
Kondusif untuk 
Bakteri dan Jamur 
berlebih
Patologi Berlanjut 
FAKTOR 
PREDISPOSISI 
FAKTOR PERMANEN 
PENYEBAB  
SEKUNDER 
PENYEBAB 
UTAMA 
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Dalam kasus otitis eksterna yang dialami oleh beberapa pasien kucing yang 
mengalami stenosis pada liang telinga, biasanya sulit untuk dilakukan diagnosa 
karena ruang telinga sangat sempit dan tidak dapat dilihat meskipun memakai 
otoskop. Oleh karena itu, dokter hewan merekomendasikan untuk dilakukan reseksi 
saluran telinga. Ear canal resection diindikasikan dalam kasus-kasus refrakter otitis 
eksterna karena hiperplasia kelenjar atau epitel dan stenosis (Gambar 3). Operasi 
melibatkan membuat sayatan paralel dalam aspek tengkorak dan canal dari bagian 
lateral saluran telinga vertikal. Tingkat sayatan ventral dan diseksi ditentukan oleh 
titik dimana transisi kanal vertikal ke kanal horizontal. Pada dasarnya terdapat 
beberapa sebab diharuskannya Operasi Lateral Ear Canal Resection. Pada sebagian 
besar jenis/breed anjing mempunyai saluran telingan yang berrbentuk vertical dan 
horizontal (namun lebih pendek). Sehingga apabila terdapat kasus penyakit yang 
menyerang saluran telinga pelu adanya pembukaan saluran yang lebih luas untuk 
memudahkan daripada penanganan (Capello, 2013). 
 
 
Gambar 3. Reseksi saluran telinga (Wendy, 2004). 
Keterangan gambar diatas : 
A. Telinga normal;  
B. Garis putus-putus menunjukkan set pertama sayatan, melalui kulit dan 
memotong saluran putaran telinga dalam setengah memanjang; 
C. Liang telinga dibedah dan ditarik ke bawah dan jahit bagian kulit. Lingkaran 
menunjukkan pembukaan baru dari saluran telinga. 
 
2.4.1 Diagnosis dengan Pemeriksaan Ulas Serumen 
Salah satu hal yang dibutuhkan untuk mendiagnosa otitis eksterna yaitu 
dengan melihat apakah ada infeksi ektoparasit dan peradangan pada lapisan epitel 
saluran telinga. Jika memang ditemukan peradangan, maka peradangan tersebut akan 
menjadi kelenjar kistik, meningkatkan produksi cerumen (rusak) dan akan 
menyebabkan otitis ceruminosa-eritematosa (Gambar 4: A). Sebelum melakukan ulas 
serumen, dilakukan penyekaan serumen terlebih dahulu baik menggunakan kapas 
C 
B 
A 
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maupu cotton bud (Gambar 3: B). Dalam penanganan kasus otitis eksterna, sangat 
dianjurkan untuk menggunakan kortikosteroid topikal agar dapat mengendalikan 
peradangan secara total dan menghilangkan rasa gatal serta nyeri. Pada pemeriksaan 
serumen hasil swab dicairkan dengan liquid paraffin atau chloral lactopenhol lalu 
diperiksa di laboratorium dengan menggunakan mikroskop perbesaran 40x. Pada 
pemeriksaan serumen penderita otitis eksterna akan tampak stuktur cerumen yang 
cair dan memenuhi liang telinga, berbau, serta warnanya putih pekat (Logas, 2001). 
 
  
Gambar 4 : Serumen Otitis Eksterna A. Otitis Eksterna Eritema-Ceruminosa; 
B. Penyekaan serumen telinga (Castro, 2005). 
2.4.2 Diagnosis dengan Pemeriksaan Sitologi 
Pemeriksaan sitologi merupakan poin yang sangat penting bagi seorang 
dokter hewan. Pemeriksaan sitologi harus dilakukan dalam pemeriksaan otitis 
eksterna secara berulang-ulang sebagai bentuk proses pengontrolan terhadap adanya 
kemungkinan peradangan. Hal ini sangat penting karena tingginya kemungkinan 
untuk mengevaluasi respon pengobatan secara akurat. Beberapa studi menunjukkan 
bahwa sitologi lebih sensitif dibandingkan kultur dan sensitivitas terhadap adanya 
bakteri maupun jamur. Sensitivitas sitologi berguna untuk mendeteksi adanya Gram 
positif (+), Gram negatif (-) pada bakteri maupun jamur. Di samping itu tingkat 
kekakuratan menggunakan pemeriksaan sitologi mencapai 84% hingga 100%. 
Adapun penggunaan antibiogram sebaiknya hanya dalam kasus-kasus yang terdeksi 
ada bakteri Gram negatif (-) saja. Penggunaan metode kultur dan sensitivitas dalam 
kasus-kasus kronis dan berulang atau yang telah mengalami respon dengan 
pengobatan awal juga dianjurkan (Taibo, 2003). 
Sebelum dilakukan pemeriksaan sitologi, sebaiknya periksa kondisi liang 
telinga memakai otoskop. Pada saat pemeriksaan liang telinga akan terlihat tumpukan 
serumen maupun sel-sel kulit mati yang sebagian juga terdapat pada bagian luar 
telinga yang dapat dilihat pada Gambar 4: A. Temuan sel-sel kulit mati pada telinga 
A B 
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dapat diamati dengan pemeriksaan laboratorium agar diketahui agen penyebabnya. 
Sebagian besar kasus otitis eksterna yang disebabkan oleh bakteri yaitu spesies 
Pseudomonas aeruginosa seperti pada Gambar 4: B, bakteri ini merupakan bakteri 
gram negatif aerob obligat, berkapsul, mempunyai flagella polar sehingga bakteri ini 
bersifat motil. Munculnya bakteri yang menyebabkan otitis eksterna biasanya disertai 
pula dengan munculnya jamur Malassezia spp. (Gambar 5: C) yang menimbulkan 
terjadinya eksudasi hingga inflamasi akut pada liang telinga yang kemudian menjalar 
ke bagian luar telinga (Castro, 2005). 
    
 
Gambar 5 : Temuan Pemeriksaan Sitologi : A. Sel-sel lepas telinga; B. 
Pseudomonas aeruginosa; C. Malassezia spp.  (Antoine, 2006). 
 
Ciri-ciri morfologi bakteri P. aeruginosa pada pemeriksaan sitologi yaitu 
motil dan berbentuk batang, berukuran sekitar 0,6 x 2 µm. Bakteri ini merupakan 
bakteri yang bersifat gram negatif (-) dan terlihat sebagai bakteri tunggal, 
berpasangan dan kadang-kadang membentuk rantai yang pendek. Sedangkan 
morfologi jamur Malassezia spp. berupa kelompok sel-sel berbentuk bulat, bertunas, 
berdinding tebal, dan hifanya berbatang pendek serta bengkok, saat pemeriksaan 
mikroskop akan tampak spora dan hifa yang saling bergabung satu sama lain. Jamur 
membutuhkan lemak untuk tumbuh, itulah penyebab Malassezia spp. bersifat 
lipofilik dan banyak ditemukan yang memiliki banyak kelenjar sebasea (Gubta, 
2007). Selain itu, pada pemeriksaan sitologi juga akan tampak temuan emigrasi 
neutrofil dalam jumlah banyak akibat radang purulen, sel epitel yang morfologinya 
tampak terdiri dari sel-sel yang berdekatan, berbentuk pipih, dan sedikit material 
antarsel. 
2.4.3 Prosedur Diagnostik Otitis Eksterna 
Prosedur rutin diagnostik otitis eksterna yang direkomendasikan  ditunjukkan  
pada Tabel 2. Penilaian dalam semua kasus harus mencakup sejarah umum dan 
dermatologis, pemeriksaan fisik dan dermatologis, otoscopy, dan sitologi. 
Pemeriksaan otoscopic adalah hal yang sangat pokok untuk diperhatikan. Visualisasi 
yang memadai tergantung pada kontrol pasien (sedasi atau anestesi umum sering 
C A B
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diperlukan),  telinga yang bersih, dan tidak adanya peradangan yang parah dan edema 
(Carlotti, 1991). 
Tabel 2. Prosedur diagnostik yang direkomendasikan untuk otitis eksterna (Jacobson, 
2002).  
 
Metode Pemeriksaan Otitis Eksterna 
Otitis 
Eksterna 
Akut 
Otitis Eksterna 
Kronis / Berulang 
Pemeriksaan umum dan riwayat 
dermatologis* 
    
Pemeriksaan fisik dan dermatologis*     
Penilaian kotor eksudat     
Otoscopy     
Pemeriksaan Sitologi     
Pemeriksaan sitologi dari eksudat     
Kultur dan Sensitivitas    
Penaksiran Otitis Media    
Biopsi    
*Informasi lebih rinci diperlukan untuk kasus-kasus kronis / berulang. 
 
2.5 Gejala Klinis Otitis Eksterna 
Pada hewan penderita otitis eksterna, kulit yang melapisi bagian luar telinga 
sering menjadi merah, gatal, dan menyakitkan. Nanah, bahan lilin, dan sampah 
lainnya dapat menumpuk. Otitis eksterna bisa menimbulkan perasaan sangat tidak 
nyaman untuk hewan peliharaan Anda dan harus ditangani sesegera mungkin. Otitis 
eksterna dapat menyebabkan kepala gemetar, menggaruk dan menggosok,  bau 
busuk, perilaku abnormal atau bahkan mudah marah, serta keadaan gangguan 
pendengaran dalam jangka panjang (Cote, 2011). 
 
2.6 Diagnosa Banding 
 Diagnosa banding dari otitis eksterna yakni dermatophytosis, adanya 
keratinisasi, penyakit pada gigi, stapylocucal pyoderma, cheyletiellosis, regressing 
histiocytoma (Cote, 2011). 
 
2.7  Pengobatan Otitis Eksterna 
Salah satu kemajuan yang paling signifikan dalam pengelolahan otitis kronis 
selama 20 tahun terakhir adalah bahwa kita tidak lagi berharap bahwa rekaman 
telinga di atas kepala dan menerapkan salep topikal selama 7 sampai 10 hari akan 
menyelesaikan masalah tersebut. Pengobatan otitis disesuaikan dengan setiap agen 
kasus. Pengobatan dan produk harus ditargetkan pada penyebab yang diketahui, 
pilihan yang sebagian besar didasarkan pada kombinasi temuan diagnostik dan 
pengalaman pribadi. Jumlah produk yang tersedia secara komersial digunakan di 
telinga, perawatan tambahan yang direkomendasikan, ditambah kombinasi jenis otitis 
dan berbagai faktor telah menghalangi proses penyembuhan. Pendekatan umum 
untuk pengobatan adalah mengidentifikasi dan faktor predisposisi serta faktor utama; 
14 
 
membersihkan saluran telinga; lembaga terapi topikal; lembaga terapi sistemik (jika 
diperlukan); pendidikan klien. Juga dibutuhkan terapi pencegahan dan pemeliharaan 
(sesuai kebutuhan) (Cote, 2011). 
Manajemen bedah agresif mungkin ditunjukkan ketika terjadi  
proliferasi dan stenosis dari saluran telinga yang muncul. Salah satu tujuan dari terapi 
medis pada anjing atau kucing dengan faktor risiko yang diketahui untuk kronis, 
maupun yang sudah parah cukup sulit dipecahkan. Hal ini terjadi karena pengobatan 
yang diberikan pada umumnya hanya untuk mencegah memburuknya kondisi ke titik 
di mana operasi adalah satu-satunya pilihan (Cote, 2011). 
Pada kasus otitis eksterna yang ringan, pembersihan dengan menggunakan 
ceruminolytic sudah cukup, tetapi banyak kasus memerlukan penanganan dengan 
sedasi atau anestesi umum. Dalam kasus otitis yang sangat parah dan/atau sistemik, 
obat topikal harus diberikan sampai 2 minggu sebelum kanal cukup terbuka untuk 
memungkinkan proses pembersihan yang memadai. Pembersihan telinga dan proses 
pengeringan eksudat telinga juga menggnakan obat topikal seperti yang tercantum 
dalam (Tabel 3). Semua ceruminolytic berpotensi ototoksik dan tidak boleh 
digunakan jika membran timpani diketahui atau diduga pecah. Larutan garam 
termasuk, air, asam asetat, chlorhexidine dan povidone iodine juga dilarang untuk 
diberikan (Jacobson, 2002). 
 
Tabel 3. Produk pembersih dan pengering yang dipilih untuk otitis eksterna    (Jacobson, 
2002). 
Produk Nama dagang Jenis (sifat) Indikasi Pengenceran 
Asam Asetat 
(cuka putih) 
 
- 
Pembilas dan 
Pengering 
Membilas; 
mengeringkan; 
perawatan u/ 
sebagian besar 
otitis 
1:1 sampai 1:3 
dalam air 
Klorheksidin 
(5%) 
Hibitane 
(Astra Zeneca) 
Pembilas, 
beberapa efek 
pengering 
Pembilasan; bakteri 
1:100 dalam air 
untuk pembilasan 
Dioktil natrium 
sulfosuksinat 
Docusol 
(Kyron), 
Surfactol 
(Centaur) 
 
Ceruminolitik 
Pembersih telinga; 
pengobatan jamur, 
cerumen 
 
- 
Asam asetat 
glasial, alkohol 
isoprofil 
Swimmer’s 
solution 
(Kyron) 
 
Pengering 
Pengeringan;peraw
atan untuk jamur 
dan eksudat pada 
otitis 
 
- 
Asam laktat, 
asam salisilat, 
propilen glikol, 
asam malat, 
asam benzoat 
Epi-Otic 
(Virbac) 
Ceruminolitik/ 
pengering, anti 
bakteri dan anti 
jamur ringan 
Seperti untuk 
Dioktil natrium 
sulfosuksinat diatas 
- 
Providon-iodin 
(10%) 
Betadine 
(Adcock 
Ingram) 
 
Pembilas 
Pembilas, bakteri 
otitis 
1:10 sampai 1:50 
dalam air 
Saline (0,9%)  Pembilas Pembilas - 
15 
 
2.7.1 Pengobatan Topikal 
Terapi topikal merupakan bagian penting dari pengobatan otitis eksterna. 
Kombinasi atau berbagai macam produk yang sering ditunjukkan, terutama pada 
awalnya karena campuran mikroorganisme, peradangan, dan kadang-kadang parasit 
yang hadir di sebagian besar telinga pada saat dilakukan diagnosa. Walaupun 
pengobatan topikal kurang efektif dan dapat bersifat kuratif saja, efektivitas jangka 
pendek pengobatan tersebut dapat mengecoh para praktisi dan pemilik menjadi acuan 
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap penyakit tersebut. 
Hal ini dianggap oleh beberapa ahli sebagai faktor timbulnya otitis. Terapi topikal 
harus dipilih berdasarkan temuan klinis, sitologi, penyebab dan sejarah penyakitnya. 
Pengobatan yang dilakukan secara pribadi oleh pemilik hewan tanpa melakukan 
konsultasi terlebih dahulu dengan dokter hewan dapat berlanjut sebagai kasus otitis 
eksterna. Kebanyakan obat topikal untuk otitis secara rutin mengandung 
glukokortikoid, antibiotik, antijamur, dan kadang-kadang agen anti parasit, yang 
berminyak atau berair. Beberapa produk komersial tersedia di Afrika Selatan 
misalnya desinfektan. Beberapa pengobatan yang ditemukan juga cukup efektif 
dalam beberapa jenis otitis. Beberapa produk menyoroti fakta bahwa proses 
penyembuhan otitis eksterna tidak bisa terjadi secara instan. Tidak ada data spesifik 
tentang kombinasi pengobatan otitis eksterna (Roth, 1998). 
 
2.8 Epidemiologi Otitis Ekterna 
 Otitis eksterna sering terjadi saat kucing sering terkena air atau sering 
dimandikan. Menurut sebuah penelitian di Meksiko frekuensi otitis eksterna yang 
disebabkan oleh jamur, bakteri, serta parasit pada kucing berkisar (dari 2 sampai 6%) 
dari populasi kucing. Sebuah studi di Inggris menemukan bahwa 2% menjadi 6,6% 
dari kucing dirawat di rumah sakit hewan karena otitis eksterna dengan berbagai agen 
penyebab, yakni alergi makanan, parasit, mikroorganisme berupa bakteri dan jamur, 
benda asing, trauma, tumor, serta kondisi lingkungan (Foster & Smith, 2009) 
sedangkan pada sebuah penelitian di Rumah Sakit Hewan Jakarta, terdapat (36,2%) 
dari 276 ekor kucing menunjukkan adanya kasus otitis eksterna yang disebabkan oleh 
parasit (Kustiningsih, 2001). Penyebabnya biasanya bersifat infeksius, namun non 
infeksius serta proses dermatologic juga bisa saja menjadi penyebabnya. Penyebab 
otitis eksterna yang infeksius, sekitar 80% diakibatkan oleh bakteri. Bakteri yang 
bersifat patogen yang paling sering mengakibatkan adanya otitis eksterna adalah 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, dan organisme gram negative 
seperti spesies Enterococcus dan Proteus mirabilis (Jones, 2005). Otitis eksterna 
terjadi karena adanya flora normal pada telinga bagian luar, yang mana 96% 
merupakan organisme gram positive (Staphylococcus Coryneform, dan 
streptococcus) (Stroman et al., 2011).  
 
 
 
16 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian tentang prevalensi dan identifikasi klinis otitis pada kucing di klinik 
hewan Makassar ini akan dilakukan pada bulan September hingga bulan Oktober 
2015. Pengambilan sampel akan dilakukan di seluruh klinik hewan yang ada di 
Makassar. Pemeriksaan sampel akan dilakukan dengan metode ear swab, dan 
cytologi. Pemeriksaan sampel akan dilakukan di Laboratorium Terpadu Program 
Studi Kedokteran Hewan UNHAS. 
  
3.2 Materi Penelitian 
3.2.1 Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi dalam penelitian adalah seluruh kucing yang terdapat di klinik 
hewan di Makassar. Dengan rata-rata jumlah populasi dalam satu bulan adalah 310 
ekor. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 89 ekor pasien kucing di 
Klinik Hewan Makassar berdasarkan rumus Michael (2005). Besaran sampel 
ditentukan dengan asumsi tingkat kejadian Otitis eksterna di Klinik Hewan Makassar 
sama dengan studi penelitian yang pernah di lakukan di Rumah Sakit Hewan Jakarta 
yaitu sebesar 36,2% (Kustiningsih, 2001)) dan tingkat kepercayaan 90% dengan 
menggunakan rumus Martin et al (1987).  
Besaran sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
 
  (Michael, 2005) 
 
 
 
Keterangan : n  = Jumlah sampel  
Pexp  = Asumsi dugaan/prediksi prevalensi (36,2%)  
d  = Galat/Tingkat kesalahan 10% (0,1) 
  
Sehingga didapatkan jumlah sampel sebagai berikut : 
𝑛 =  
1.962 (0.362)(1 − 0.362)
(0.1)2
 
𝑛 =
3.84 (0.362)(0.638)
0.01
 
𝑛 =
0.886
0.01
 
𝑛 = 88.6  
𝒏 = 
𝟏.𝟗𝟔𝟐 𝑷𝒆𝒙𝒑 (𝟏−𝑷𝒆𝒙𝒑)
𝒅𝟐 
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 𝒏 = 𝟖𝟗 𝒆𝒌𝒐𝒓 
Berdasarkan persamaan di atas diperoleh sampel sebanyak 89. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah random acak dengan mengambil sampel 
secara proporsional pada masing-masing klinik hewan yang ada di Makassar, dengan 
jumlah sampel pada klinik A sebanyak  43 ekor, klinik B sebanyak   28 ekor, dan 
klinik C sebanyak  18 ekor. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah random acak dengan 
mengambil sampel secara proporsional pada masing-masing klinik hewan yang ada di 
Makassar, dengan jumlah sampel pada klinik A sebanyak  43 ekor , klinik B 
sebanyak  28 ekor, dan klinik C sebanyak  18 ekor. 
 Kriteria pengambilan sampel didasarkan pada jenis serumen telinga yang 
terdapat pada kucing, kriteria material yang dapat dijadikan sampel diantaranya. 
1. Material (benda asing) 
2. Konsistensi kotoran telinga 
3. Warna kotoran telinga 
4. Volume kotoran telinga 
5. Bau kotoran telinga 
 
Dalam pengambilan sampel yakni memakai cotton bud (kapas pembersih 
telinga) harus dilakukan dengan teliti dan perlahan agar pasien tidak memberi repon 
perlawanan. Serumen yang diambil sebagai sampel kemudian langsung diulas pada 
object glass, setelah itu pemeriksaan akan dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan 
pewarnaan (pemeriksaan sitologi) dan tanpa pewarnaan (deteksi parasit). Adapun 
teknik pemeriksaan ulas serumen tanpa pewarnaan, dilakukan dengan menggunakan 
mikroskop saja tanpa memakai zat pewarnaan agar dapat terlihat apakah ada agen 
parasit atau tidak. Sedangkan teknik pemeriksaan ulas serumen dengan pewarnaan, 
dilakukan dengan menggunakan pewarnaan diff quick agar hasil pewarnaan lebih 
jelas dan cepat terdeteksi. Setelah pengambilan sampel selesai,langkah selanjutnya 
yaitu memasukkan seluruh sampel yang telah diambil dari kucing yang ada di klinik 
ke dalam cool box agar tetap awet dan jaringannya tidak rusak. Setelah itu seluruh 
sampel dibawa ke Laboratorium kering Universitas Hasanuddin untuk dilakukan 
pemeriksaan mikroskopis agar dapat diketahui berapa jumlah kucing yang positif 
otitis eksterna dan dapat dilakukan identifikasi agen penyebab otitis eksterna. 
 
3.2.2 Bahan 
Bahan yang digunakan dalam penelitian prevalensi dan evaluasi klinis kasus 
otitis eksterna pada kucing di klinik hewan Makassar ini adalah serumen telinga 
kucing, air bersih, larutan NaCl, minyak emersi, pewarna diff quick. 
 
3.2.3 Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah otoskop untuk memeriksa 
saluran eksternal ataupun gendang telinga kucing, slide box, rak object glass, cotton 
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bud, staining jar, object glass, tissue, pulpen, kamera smartphone untuk dokumentasi, 
label kecil, handscoon, masker, mikroskop, dan kapas. 
 
3.3 Metode Penelitian 
 
3.3.1 Metode Pengambilan Sampel 
Langkah awal sebelum pengambilan sampel adalah pemeriksaan klinis. 
Pertama, lakukan tindakan sinyalemen untuk lebih mengetahui data pasien sebagai 
salah satu penunjang penegakan diagnosa. Selanjutnya, yaitu tindakan anamnesa agar 
dapat diketahui lebih banyak tentang keluhan pasien atau tanda-tanda klinis yang 
diperlihatkan oleh pasien yang tentunya tindakan sinyalemen dan anamnesa 
dilakukan kepada klien (pemilik hewan). Data-data tentang sinyalemen dan anamnesa 
akan ditanyakan langsung oleh dokter hewan praktek di klinik. Setelah itu, proses 
pengambilan sampel dapat dilakukan dengan adanya izin dari dokter hewan yang 
menangani pasien tersebut. Saat hendak melakukan pengambilan sampel, lakukan 
pengamatan dengan melihat area sekitar telinga pasien yang menunjukkan adanya 
tanda-tanda klinis otitis eksterna serta amati eksudat telinga pasien tersebut. 
Pengambilan sampel berupa serumen yang dilaksanakan pada kucing yang 
ada di Klinik Hewan Makassar sebanyak 89 sampel. Dalam pengambilan sampel, 
serumen yang diambil adalah serumen segar yang berasal dari kucing.  
Penelitian ini dilakukan dengan metode pengujian pada setiap kotoran telinga 
kucing yang dijadikan sampel untuk memperoleh hasil yang lebih akurat. Metode 
yang digunakan metode ear swab, karena kotoran telinga bersifat melekat pada liang 
telinga dan dapat diambil dengan menggunakan cotton bud, akan lebih mudah 
dilakukan untuk pengambilan sampel. Kemudian sampel di diperiksa dengan metode 
pemeriksaan klinis dan laboratoris secara mikroskopis. 
 
3.3.2 Pemeriksaan Laboratorium 
 Pemeriksaan laboratorium bertujuan untuk memperkuat dugaan adanya otitis 
eksterna pada kucing. Penelitian ini dilakukan dengan metode kualitatif. Prosedur 
kerja penelitian ini dilakukan dengan metode uji sitologi menggunakan pewarnaan 
diff quick dan uji natif dengan menambahkan larutan NaCl. 
 
3.3.3 Pengambilan Data 
 Data yang digunakan merupakan data sekunder yaitu berupa hasil dari 
wawancara dan pengisian kuesioner dari pemilik kucing. 
 
3.4 Desain Penelitian 
 
 Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian cross sectional deskriptif 
yang memberikan gambaran atau uraian mengenai otitis eksterna pada kucing 
peliharaan di Klinik Hewan Makassar. Otitis Eksterna yang diperoleh dari hasil 
pemeriksaan serumen telinga kucing dengan metode pemeriksaan klinis dan 
laboratoris. 
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3.5 Analisis Data 
 Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis secara 
deskriptif. Perhitungan untuk mengetahui tingkat kejadian Otitis Eksterna 
menggunakan rumus prevalensi, seperti dibawah ini (Budiharta, 2001) : 
 
𝐏𝐫𝐞𝐯𝐚𝐥𝐞𝐧𝐬𝐢 =  
𝐅
 𝐍 
× 𝟏𝟎𝟎% 
Keterangan: 
 F   : Jumlah sampel positif 
 N  : Jumlah total sampel yang diperiksa 
 
 Data hasil kuesioner yang telah terkumpul selanjutnya akan dianalisis 
menggunakan Uji Chi Square dan dibahas secara deskriptif untuk mengetahui faktor 
penyebab dan gejala klinis yang muncul pada kejadian Otitis Eksterna di Klinik 
Hewan Makassar.  
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3.6 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6.  Gambaran alur penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengambilan Sampel dan 
Pengisian Kuesioner 
 
Pemeriksaan  Sampel 
(Identifikasi)  
 
 
Kesimpulan 
 
Analisis Data 
 
POSITIF 
 
NEGATIF 
 
Observasi 
 
Uji Natif: parasit 
Uji Sitologi: Sel, 
jamur, bakteri 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Perolehan Sampel 
 Data jumlah kucing di tiga Klinik Hewan yang ada di Makassar selama satu 
bulan berjumlah 310 ekor, pengambilan sampel berupa serumen telinga kucing di 
Klinik Hewan di Makassar dilaksanakan pada bulan September – Oktober 2015. 
Berdasarkan perhitungan epidemiologis dengan perkiraan prevalensi 36,2% 
(Kustiningsih, 2001) dan tingkat konfidensi 90% diperlukan sampel sebanyak 89 ekor 
kucing. Gambaran serumen telinga dapat dilihat pada gambar 8. 
               
Gambar 8. Sampel serumen telinga yang sedang di swab menggunakan cotton  bud, 
cotton bud dapat mempermudah proses ulas pada object glass. 
Spesimen yang berhasil dikumpulkan sebanyak 89 yang berasal dari tiga 
Klinik Hewan di Makassar (Klinik A 43 sampel; Klinik B 28 sampel; Klinik C 18 
sampel). Jumlah sampel ditentukan berdasarkan proporsi masing-masing pasien 
kucing yang ada pada 3 (tiga) klinik hewan di Makassar setiap bulannya. 
4.2 Pengujian Sampel 
 Pengujian sampel serumen telinga pada penelitian ini menggunakan 2 metode 
yakni metode pemeriksaan uji natif dan uji sitologi. Proses pengujian sampel 
dilakukan dengan 2 metode yang berbeda karena bertujuan untuk menentukan 
penyebab kejadian otitis eksterna pada kucing yang diperiksa di Klinik Hewan 
Makassar. Pengujian ini juga akan memperlihatkan secara detail wujud dari penyebab 
munculnya otitis eksterna, baik itu parasit, bakteri, jamur, dan sebagainya. 
 
 
22 
 
4.2.1 Uji Natif 
 Pemeriksaan sampel serumen telinga dilakukan menggunakan uji natif di 
Laboratorium Klinik Hewan Pendidikan Universitas Hasanuddin. Uji natif 
merupakan salah satu metode pengujian sampel serumen telinga yang bertujuan untuk 
mendeteksi adanya parasit pada sampel yang telah di ambil. Pemeriksaan 
mikroskopis pada serumen hasil swab dicairkan di atas objek glass dengan 
menggunakan larutan NaCl atau KOH. Pemeriksaan menggunakan perbesaran 10x 
atau 40x untuk mendeteksi infestasi parasit (Otodectes Cynotis) baik berupa tungau 
dewasa, nimfa maupun telur. Prosedur pemeriksaan ini harus dilakukan meskipun 
hanya ditemui sedikit serumen.  
 Jumlah telur otodectes cynotys yang ditemukan sebanyak 13 sampel dan 
berbeda-beda jumlah pada setiap bidang pandang  tiap sampel yang positif, juga 
ditemukan adanya nimfa otodektes cynotis pada 6 sampel yang berbeda-beda juga 
jumlahnya pada setiap bidang pandang pada sampel yang positif, selain itu ditemukan 
juga adanya tungau otodectes cynotis dewasa pada 29 sampel. Berikut adalah gambar 
temuan telur, nimfa serta tungau dewasa otodectes cynotis yang nampak di bawah 
mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x pada (Gambar 9), (Gambar 10) dan 
(Gambar 11). 
           
                           [a]            [b] 
Gambar 9. Hasil pemeriksaan sampel dengan temuan telur otodectes cynotis pada [a] 
pembesaran 10x dan [b] pembesaran 40x (panah merah : telur otodectes 
cynotis) 
23 
 
     
           [a]          [b] 
Gambar 10. Hasil pemeriksaan sampel dengan temuan nimfa otodectes cynotis pada [a] 
pembesaran 10x dan [b] dengan pembesaran 40x (panah merah : nimfa 
otodectes cynotis) 
 
     
         [a]           [b] 
Gambar 11. Hasil pemeriksaan sampel dengan temuan tungau dewasa otodectes 
cynotis pada [a] pembesaran 10x dan [b] pembesaran 40x (panah 
merah : tungau dewasa otodectes cynotis) 
Hasil pemeriksaan parasit menggunakan mikroskop pada gambar diatas terlihat 
bentuk tungau otodectes cynotis merupakan mikroorganisme dengan bentuk tubuh 
seperti siput (Frazier, 2008). Tungau telinga dapat berpindah dari satu hewan ke 
hewan yang laiinya lewat kontak tubuh secara langsung. Tungau telinga betina 
cenderung menaruh telur-telurnya pada bulu di bagian telinga hewan, sehingga 
tungau telinga jantan akan selalu mencari tungau telinga betina pada bagian tersebut 
untuk melakukan perkembangbiakan (Rosenfeld, 2007). 
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Taksonomi dari otodectes cynotis yaitu merupakan filum Arthropoda, sub filum 
Chelicerata, kelas Arachnida, sub kelas Acarina, ordo Acari, famili Psoroptidae, 
genus Otodectes, dan spesies Otodectes Cynotis. Morfologi tungau ini mirip dengan 
Chirioptes. Mempunyai alat penghisap tarsal pada pasangan kaki pertama dan kedua 
pada tungau betina dan pada seluruh pasangan kaki pada tungau jantan serta tidak 
berhubungan dengan pedicle. Alat penghisap capulatory jantan kurang jelas demikian 
juga dengan abdominalnya. Habitat tungau ini adalah golongan carnivore seperti 
anjing, serigala, racoon dan kucing. Dinamakan juga dengan tungau telinga 
(Soulsby,1968).   
Siklus hidup dari otodectes cynotis yaitu telur-telur memakan waktu 18 hingga 28 
hari. Telur menetas untuk menghasilkan larva, protonymph, dan deutonymph. Setiap 
tahap membutuhkan waktu minimal sekitar tiga sampai lima hari pematangan untuk 
mencapai tahap berikutnya. Pasangan dari jantan dan deutonymph memakan tempat, 
dan pembuahan terjadi segera setelah molting betina ke tahap dewasa. Ukuran telur 
otodectes cynotis cukup besar (panjang sekitar 200 µm). Sebuah larva berkaki enam 
dari telur dan melewati tahap nympha pertama dan kedua sebelum menjadi dewasa. 
Tungu betina dewasa memiliki ukuran panjang sekitar 350-450 µm, jantan dewasa 
memiliki panjang sekitar 275-360 µm. Tungau jantan dewasa memiliki pretarsi 
singkat dengan caruncles berbentuk kaca pada bagian distal terakhir dari masing-
masing kaki. Tungau betina memiliki caruncles hanya pada dua pasang kaki pertama, 
dengan rambut panjang di daerah posterior dua pasang kaki. Bagian posterior dari 
jantan memiliki sepasang penghisap yang digunakan untuk memahami kondisi betina 
selama kopulasi (Akucewich LH, 2002).  
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Tabel 4. Data perolehan sampel dan hasil uji natif teridentifikasi telur otodectes cynotis 
No 
Kode 
Klinik Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Natif 
  Telur (jumlah) 
 
 
Jelek 5 ki Positif <5/Hpf 
1. A 
Mika 
Harley 
Garfield 
Paris 
Cika 
12 ki 
13 ki 
27 ki 
33 ki 
35 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
>5/Hpf 
<10/Hpf 
>20/Hpf 
<20/Hpf 
>10/Hpf 
2. B Niki 80 ki Positif >5/Hpf 
3. C 
Erick 
Rubi 
Taby 
Bondan 
Burcy 
Siemon 
38 ki 
40 ki 
42 ki 
43 ki 
49 ki 
60 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<5/Hpf 
<20/Hpf 
<5/Hpf 
<5/Hpf 
>5/Hpf 
>10/Hpf 
 
 Hasil pemeriksaan sampel pada kucing di klinik hewan Makassar dengan 
menggunakan metode uji natif terdapat 13 sampel dengan prevalensi sebesar 14,6% 
yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya telur o.cynotis saat dilakukan 
pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x dan tiap sampel 
menunjukkan jumlah telur yang berbeda-beda tiap bidang pandang. Terdiri dari 6 
sampel di Klinik A, 1 sampel di Klinik B dan 6 sampel di Klinik C. 
Tabel 5. Data perolehan sampel dan hasil uji teridentifikasi nimfa otodectes cynotis  
No 
Kode 
Klinik 
Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Native 
 
Nimfa 
 
(jumlah) 
1. A 
Robyn 52 ki Positif <10/Hpf 
  
Kimo 55 ki Positif >20/Hpf 
2. B Afgan 67 ki Positif <20/Hpf 
  
Don Juan 75 ki Positif <10/Hpf 
3. C 
Kitty 
Azura 
57 ki 
61 ki 
Positif 
Positif 
>25/Hpf 
>10/Hpf 
       
Hasil pemeriksaan sampel pada kucing di klinik hewan Makassar dengan 
menggunakan metode uji natif terdapat 6 sampel dengan prevalensi sebesar 6,74% 
yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya nimfa o.cynotis saat dilakukan 
pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x dan tiap sampel 
menunjukkan jumlah nimfa yang berbeda-beda tiap bidang pandang. Terdiri dari 2 
sampel di Klinik A, 2 sampel di Klinik B dan 2 sampel di Klinik C. 
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Tabel 6. Data perolehan sampel dan hasil uji teridentifikasi otodectes cynotis dewasa 
No Kode Klinik Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Natif 
  Telur (jumlah) 
 
 
Jelek 5 ki Positif <30/Hpf 
1. A 
Angel 
Yayang 
Jeny 
Bulbul 
Rick 
Bubu 
Azura 
Boss 
Oscar 
Mochi 
8 ki 
10 ki 
15 ki 
17 ki 
15 ki 
19 ki 
21 ki 
24 ki 
29 ki 
34 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<10/Hpf 
<5/Hpf 
>5/Hpf 
>10/Hpf 
>10/Hpf 
<15/Hpf 
<10/Hpf 
>15/Hpf 
<20/Hpf 
>20/Hpf 
2. B 
Azura 
Afgan 
Ruli 
Angel 
Luna 
Ali Zara 
Kenzo 
Sisi 
Babel 
61 ki 
67 ki 
68 ki 
69 ki 
74 ki 
77 ki 
78 ki 
83 ki 
88 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<5/Hpf 
>5/Hpf 
>15/Hpf 
>20/Hpf 
>20/Hpf 
>5/Hpf 
<5/Hpf 
<5/Hpf 
>10/Hpf 
3. C 
Cika 
Kuskus 
Erick 
Bondan 
Comi 
Thor 
Burcy 
Sule 
Siemon 
35 ki 
37 ki 
38 ki 
43 ki 
44 ki 
48 ki 
49 ki 
58 ki 
60 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
>5/Hpf 
>10/Hpf 
<15/Hpf 
>20/Hpf 
>35/Hpf 
>20/Hpf 
>30/Hpf 
>20/Hpf 
>20/Hpf 
 
 Hasil pemeriksaan sampel pada kucing di klinik hewan Makassar dengan 
menggunakan metode uji natif terdapat 29 sampel dengan prevalensi sebesar 32,58% 
yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya o.cynotis dewasa saat dilakukan 
pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x dan tiap sampel 
menunjukkan jumlah tungau dewasa yang berbeda-beda tiap bidang pandang. Terdiri 
dari 11 sampel di Klinik A, 9 sampel di Klinik B dan 10 sampel di Klinik C. 
 Secara keseluruhan, adanya tungau o.cynotis pada telinga kucing banyak 
terjadi karena suhu dan kelembaban di dalam telinga kucing menjadi faktor utama 
munculnya tungau. Selain itu, kebersihan telinga maupun lingkungan sekitar sangat 
berperan penting dalam munculnya tungau. Karena apabila telinga kucing sangat 
jarang di bersihkan maka tungau akan sangat mudah menyebar dan 
perkembangbiakannya cukup cepat sehingga tidak dibutuhkan waktu yang lama 
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untuk tungau berproduksi. Dari seluruh jumlah parasit yang ada pada uji natif 
berjumlah 48 dengan prevalensi sebesar 53,93%. 
 
4.2.2 Uji Sitologi 
Pada penelitian ini juga dilakukan identifikasi pada sampel yang diperoleh 
dengan melakukan uji sitologi untuk mengetahui agen penyebab lain yang 
menyebabkan munculnya otitis eksterna pada kucing di klinik hewan Makassar. 
Metode uji sitologi menggunakan larutan pewarnaan diff quick yang terdiri dari 
methanol, eosin dan methilen blue. Proses pengujian sitologi tidak terlalu rumit 
karena yang terpenting adalah ketelitian, proses pengambilan sampel juga tidak jauh 
beda dengan metode uji natif, hanya saja proses swab nya agak sedikit berbeda dari 
segi pengulasan serumen telinga harus tipis dan menggunkan teknik rolling agar 
serumen yang di ulas pada object glass tidak rusak. Setelah dilakukan proses ulas, 
sampel yang sudah di letakkan di object glass harus di fiksasi terlebih dahulu 
sebelum di celupkan ke dalam larutan pewarnaan. Tahan pencelupan juga harus tepat 
sesuai urutannya, yakni di celupkan dahulu ke dalam methanol kemudian di celupkan 
ke dalam eosin dan terakhir di celup ke dalam methilen blue. Setelah seluruh proses 
pewarnaan selesai, langkah selanjutnya sampel harus dicelup ke dalam air bersih atau 
air mengalir dan di biarkan hingga kering. Pada saat pemeriksaan di bawah 
mikroskop, sampel harus di beri tetesan minyak emersi agar pembacaan di mikroskop 
tampak jelas. Dalam proses pemeriksaan mikroskop diperlukan ketelitian untuk 
melihat adanya suspensi bakteri, malassezia maupun sel-sel radang yang menjadi 
agen penyakit otitis eksterna pada kucing.  
Menurut Rausch (1978) menemukan bahwa telinga yang mengalami otitis 
eksterna memiliki >10 ragi Malassezia per HPF ( 10 × 40 ) bidang ( > 4 per 10 × 100 
dengan minyak imersi ) , sementara telinga yang sehat memiliki < 10 per bidang daya 
tinggi. Hal ini disebabkan telah digunakannya penentuan jumlah abnormal sebagai 
dasar rekomendasi . Selain itu, Raussch juga menyarankan bahwa jumlah ragi di 
evaluasi dalam kaitannya dengan jumlah bakteri sebanyak 18 organisme. Oleh akrena 
itu, untuk menentukan tingkat abnormal yang bisa dikategorikan menyebabkan otitis 
eksterna harus diperhatikan dari jumlah organisme yang ditemukan sesuai ketentuan 
yang ada. 
 
Jumlah khamir Malassezia sp. yang ditemukan sebanyak  sampel dan 
berbeda-beda jumlah pada setiap bidang pandang  tiap sampel yang positif, juga 
ditemukan adanya nimfa otodektes cynotis pada 6 sampel yang berbeda-beda juga 
jumlahnya pada setiap bidang pandang pada sampel yang positif, selain itu ditemukan 
juga adanya tungau otodectes cynotis dewasa pada 29 sampel. Berikut ini adalah 
gambar-gambar dari suspensi bakteri, malassezia maupun sel-sel radang yang 
berhasil di temukan pada pemeriksaan mikroskop dengan pembesaran 1000x 
(Gambar 12 A), pembesaran 1000x (Gambar 12 B) dan pembesaran 1000x (Gambar 
12 C). 
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[c] 
Gambar 12. Hasil pemeriksaan uji sitologi dengan pembesaran 1000x dengan temuan malassezia [a], 
temuan bakteri [b] pembesaran 1000x dan temuan sel radang [c] pembesaran 1000x 
 Hasil pemeriksaan menggunakan mikroskop pada gambar di atas terlihat 
morfologi Malassezia sp.(Gambar 12a). Malassezia sp. menyebabkan lebih dari 70% 
kasus otitis eksterna pada anjing dan sekitar 30% pada kucing (Kaszak, 2004; 
Cafarchia et al., 2005). Kasus infeksi Malassezia sp. pada hewan kesayangan pernah 
ditemukan di klinik hewan di Indonesia, baik di anjing dan kucing.  Namun, hingga 
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saat ini belum ada data pasti mengenai prevalensi infeksi oleh Malassezia pada 
hewan pelihara di Indonesia. Malassezia adalah khamir lipofilik yang merupakan 
bagian dari flora normal kulit hewan. Malassezia memiliki struktur morfologi dan 
fisiologi yang dapat dibedakan dari kelompok cendawan yang lain. Secara 
mikroskopik, sel Malassezia berupa sel- sel bulat, bertunas, berdinding tebal, hifanya 
berbatang pendek dan tidak lurus dan bentuknya menyerupai jejak sepatu. Malassezia 
sp. menghasilkan konidia yang sangat kecil (mikrokonidia) pada hifanya, selain juga 
menghasilkan makrokonidia besar dan berbentuk gelendong yang jauh lebih besar 
dibandingkan mikrokonidianya. Khamir Malassezia umumnya ditemukan pada 
karnivora, baik yang liar maupun domestik, seperti anjing, kucing, beruang, 
pinnipeds, raccoon, dan serigala (Guillot dan Bond, 1999a).  
 Hasil pemeriksaan mikroskop terlihat adanya suspensi bakteri (Gambar 12b). 
Temuan bakteri yang ada pada sampel yang positif otitis eksterna belum bisa 
dipastiksan jenis bakterinya karena harus dilakukan pemeriksaan lebih lanjut dengan 
metode kultur (tanam agar) agar dapat diketahui lebih jelas jenis bakteri yang 
menginfeksi (Todar, 2008). 
Hasil pemeriksaan mikroskop juga terlihat adanya temuan sel-sel radang 
(Gambar 12c). Sel-sel radang sebenarnya merupakan suatu respon tubuh terhadap 
benda asing atau berbagai hal lain yang menimbulkan tubuh harus melawan. 
Munculnya sel-sel radang beriringan dengan adanya suspensi bakteri, adapun temuan 
sel-sel radang pada sampel positif otitis eksterna yakni neutrofil, limfosit, monosit, 
leukosit serta adanya sel skuamosa. Neutrofil membentuk 60-70% komponen dari sel 
darah putih yang beredar. Diameter neutrofil 12-15 µm dengan inti yang terdiri atas 
2-5 lobus yang dihubungkan oleh benang kromatin halus. Neutrofil adalah sel yang 
berumur pendek, dengan waktu paruh 6-7 jam dan memiliki waktu hidup selama 1-4 
hari dalam jaringan ikat, tempat neutrofil mati melalui apoptosis. Neutrofil 
merupakan sel fagosit yang aktif terhadap bakteri dan partikel kecil lainnya. Neutrofil 
tidak aktif dan berbentuk bulat saat beredar dalam sirkulasi, tetapi saat sel ini melekat 
di substrat padat seperti kolagen dan matriks ekstrasel, sel ini menjadi aktif dan 
memperlihatkan gerakan ameboid. Temuan lainnya yaitu limfosit yang salah satu ciri 
khasnya adalah inti yang terkihat gelap pada sediaan.  Sel radang selanjutnya adalah 
monosit yang merupakan agranulosit dengan diameter bervariasi antara 12 sampai 20 
µm. Intinya lonjong, berbentuk ginjal atau tapal kuda (Young et al, 2006). Leukosit 
juga tampak pada pemeriksaan mikroskop, bermigrasi ke jaringan yang merupakan 
tempat leukosit melakukan berbagai fungsinya. Di jaringan juga sebagian leukosit 
akan mati melalui proses apoptosis (Junquerira, 2012). Selain itu, temuan sel 
skuamosa juga tampak saat pemeriksaan menggunakan mikroskop karena sel 
skuamosa letaknya berada di seluruh tubuh di bawah kulit dan menutupi organ-organ 
tertentu, bentuknya menyerupai lembaran jaringan saling terhubung dengan 
sambungan sel. 
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Tabel 7. Data perolehan sampel dan hasil uji sitologi teridentifikasi Malassezia sp. 
No Kode Klinik Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Natif 
Malassezia (jumlah) 
 
 
Angel 8 ki Positif <30/Hpf 
1. A 
Yayang 
Bulbul 
Rick 
Bubu 
Oscar 
Mochi 
Cika 
Taby 
 10 ka 
17 ka 
18 ka 
19 ka 
29 ka 
34 ka 
35 ka 
42 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<10/Hif 
>5/Hif 
>5/Hif 
>10/Hif 
>10/Hif 
<15/Hif 
<20/Hpf 
>50/Hpf 
2. B 
Boss 
Moza 
Princess 
Nicky 
Ruli 
Angel 
Kinaya 
Moriza 
Kitty 
Mueza 
Niki 
Uuk 
Jimi 
Gery 
Moli 
Munche 
62 ki 
63 ka 
64 ka 
66 ka 
68 ka 
69 ki 
71 ka 
72 ka 
73 ki 
76 ka 
80 ki 
81 ka 
82 ka 
85 ka 
86 ki 
89 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif  
<50/Hpf 
>35/Hpf 
<50/Hpf 
<45/Hpf 
<10/Hif 
>50/Hpf 
<40/Hpf 
<80/Hpf 
<20/Hif 
<50/Hpf 
>100/Hpf 
>100/Hpf 
<30/Hpf 
<40/Hpf 
<10/Hif 
>10/Hpf 
3. C 
Burcy 
Dudul 
Siemon 
49 ka 
53 ka 
60 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
>20/Hpf 
>10/Hpf 
<30/Hpf 
 
Hasil pemeriksaan mikroskop pada sampel serumen telinga kucing di klinik 
hewan Makassar dengan menggunakan metode uji sitologi terdapat 28 sampel dengan 
prevalensi sebesar 31,46% yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya M. 
pachydermatis saat dilakukan pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 
1000x dan tiap sampel menunjukkan jumlah Malassezia yang berbeda-beda tiap 
bidang pandang. Terdiri dari 9 sampel di Klinik A, 16 sampel di Klinik B dan 3 
sampel di Klinik C. 
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Tabel 8. Data perolehan sampel dan hasil uji sitologi teridentifikasi bakteri. 
No Kode Klinik Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Natif 
  Bakteri (jumlah) 
 
 
Jelek 5 ka Positif >5/Oif 
1. A 
Angel 
Jeny 
Bulbul 
Azura 
Oscar 
Paris 
8 ki 
15 ka 
17 ka 
21 ki 
29 ka 
33 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
>5/Oif 
>10/Oif 
<10/Oif 
<30/Oif 
>5/Oif 
>35/Oif 
2. B 
Princess 
Ruli 
Kinaya 
64 ka 
68 ka 
71 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
<20/Oif 
>5/Oif 
<100/Oif 
3. C 
Kuskus 
Taby 
Bondan 
Comi 
Thor 
Dudul 
Sule 
Siemon 
37 ki 
42 ka 
43 ka 
44 ka 
48 ka 
53 ka 
58 ka 
60 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<30/Oif 
>10/Oif 
<10/Oif 
>5/Oif 
>30/Oif 
<10/Oif 
<50/Oif 
<50/Oif 
 
Hasil pemeriksaan mikroskop pada sampel serumen telinga kucing di klinik 
hewan Makassar dengan menggunakan metode uji sitologi terdapat 18 sampel dengan 
prevalensi sebesar 20,22% yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya 
bakteri saat dilakukan pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 1000x 
dan tiap sampel menunjukkan jumlah bakteri yang berbeda-beda tiap bidang pandang. 
Terdiri dari 7 sampel di Klinik A, 3 sampel di Klinik B dan 8 sampel di Klinik C. 
Tabel 9. Data perolehan sampel dan hasil uji sitologi teridentifikasi sel-sel radang. 
No Kode Klinik Nama dan kode sampel 
Hasil Uji Natif 
  Bakteri (jumlah) 
 
 
Angel 8 ki Positif >5/Oif 
1. A 
Bulbul 
Azura 
Paris 
Kuskus 
 17 ka 
21 ki 
33 ki 
37 ki 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
<5/Oif 
>10/Oif 
>5/Oif 
>5/Oif 
2. B 
Princess 
Ruli 
Kinaya 
64 ka 
68 ka 
71 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
<5/Oif 
>5/Oif 
>10/Oif 
3. C 
Taby 
Sule 
Siemon 
42 ka 
58 ka 
60 ka 
Positif 
Positif 
Positif 
>10/Oif 
>15/Oif 
>5/Oif 
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Hasil pemeriksaan mikroskop pada sampel serumen telinga kucing di klinik 
hewan Makassar dengan menggunakan metode uji sitologi terdapat 11 sampel dengan 
prevalensi sebesar 12,36% yang teridentifikasi positif dan menunjukkan adanya sel-
sel radang saat dilakukan pemeriksaan memakai mikroskop dengan pembesaran 
1000x dan tiap sampel menunjukkan jumlah sel-sel radang yang berbeda-beda tiap 
bidang pandang. Terdiri dari 5 sampel di Klinik A, 3 sampel di Klinik B dan 3 sampel 
di Klinik C.  
Secara keseluruhan, suspensi bakteri, Malassezzia  sp. maupun sel-sel radang 
pada telinga kucing banyak terjadi karena berbagai faktor seperti berubahnya pH pada 
organ telinga dari asam menjadi basa, kelembaban, tingginya produksi lipid, sering 
terkena kuku saat menggaruk dan sebagainya. Selain itu, kebersihan telinga maupun 
lingkungan sekitar sangat berperan penting dalam munculnya bakteri, Malassezia 
maupun sel radang. Gejala klinis yang ditimbulkan akibat infeksi bakteri, Malassezia 
maupun sel radang dapat menyebabkan munculnya eksudat yang tentu akan sangat 
mengganggu fungsi pendengaran kucing. Infeksi yang tinggi dapat menyebabkan 
otitis eksterna berlanjut menjadi otitis media ataupun otitis interna. Adanya 
manajemen perawatan yang baik menjadi hal yang paling utama dalam mencegah 
kejadian otitis eksterna. 
4.3 Deskripsi Fakor Penyebab, Gejala Klinis dan Pengetahuan Pemilik Kucing.  
Variabel yang menggambarkan identifikasi faktor penyebab, gejala klinis dan 
pengetahuan pemilik kucing terhadap kejadian penyakit otitis eksterna pada kucing di 
Klinik Hewan di Makassar dapat dilihat pada Tabel 10-15 berikut ini. 
Tabel 10. Deskripsi informasi dasar terhadap kejadian penyakit otitis eksterna pada 
kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
No. Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
I.    Informasi Dasar  
1. I.3A Breed (jenis)  
  1. Persia = 52,8% (47/89) 
  2. Angora = 12,36% (11/89) 
  3. Domestik = 17,97% (16/89) 
  4. Himalaya = 6,74% (6/89) 
  5. Bengal  = 3,37% (3/89) 
  6. Maine coon = 6,74% (6/89) 
2. I.5D Pengalaman memelihara kucing:  
  1. < 3 tahun = 59,55% (53/89) 
  2. ≥ 3 tahun = 40,45% (36/89) 
 
Pada tabel 10 dapat dilihat bahwa berdasarkan hasil kuesioner terdapat 6 
(enam) breeds atau jenis kucing yang menjadi sampel dalam penelitian ini. Keenam 
jenis kucing tersebut adalah Persia (52,8%), Angora (12,36%), Domestik (17,97%), 
Himalaya 6,74%), Bengal (3,37%), dan Maine coon (6,74%). Kucing Persia menjadi 
pilihan peliharaan sebagian besar pemilik kucing karena memiliki sifat yang tenang, 
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suara halus memberikan kesan anggun terhadap keseluruhan penampilan. Kucing 
persia tergolong pemalas karena memiliki waktu aktif gerak rata-rata hanya 4 jam 
dalam sehari. Kucing persia adalah kucing ras yang memiliki tingkat penggemar 
tertinggi di dunia (Irvani, 2010).  
Sebagian besar Pemilik hewan belum memiliki cukup pengalaman dalam 
memelihara kucing. Hal tersebut dapat dilihat dari besarnya jumlah persentase 
pengalaman pemilik memelihara kucing kurang dari 3 (tiga) tahun yang mencapai 
(59,55%), sedangkan pemilik yang memelihara kucing lebih dari 3 (tiga) tahun atau 
lebih sebesar (40,45%). Pengalaman memelihara kucing berpengaruh pada tingkat 
pengetahuan pemilik dalam menjaga kesehatan kucingnya. 
Tabel 11. Deskripsi asal usul kucing terhadap kejadian penyakit otitis eksterna pada 
kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
No. Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
II. Asal Usul Kucing    
1. II.1 Bagaimana Anda mendapat kucing anda?  
  1. Kucing dibeli di Petshop/Pasar Hewan  = 44,95% (40/89) 
  2. Kucing berasal dari indukan yang dipelihara sendiri = 55,05% (49/89) 
    
2. II.2 Bagaimana kondisi kucing anda saat awal pemeliharaan?  
  1. Kucing terlihat sehat, tidak ada tanda-tanda kucing sakit = 78,65% (70/89) 
  2. Kucing terlihat lesu, dan menunjukkan tanda-tanda kucing 
sakit 
= 21,35% (19/89) 
    
3.  III.3 Apakah ada riwayat alergi pada kucing anda?  
  1. Ya = 21,35% (19/89) 
  2. Tidak/Tidak Tahu = 78,65% (70/89) 
 
Asal usul kucing menjadi salah satu faktor penting untuk mengetahui ada 
tidaknya penyakit menular dari lingkungan asal dan indukan kucing. Kucing yang 
dibeli di pet shop/ pasar hewan (44,94%) dan kucing berasal dari indukan yang 
dipelihara sendiri  (55,05%). Mengamati kondisi kucing saat awal pemeliharaan dan 
ada tidaknya riwayat alergi kucing dapat menjadi salah satu cara mencegah penularan 
dini munculnya otitis eksterna. Presentasi kondisi kucing saat awal pemeliharaan 
sebagian besar terlihat sehat dan tidak ada tanda-tanda kucing sedang sakit (78,65%) 
dan kucing yang terlihat lesu serta menunjukkan ada tanda-tanda sakit (21,34%). 
Selain itu sebagian kecil pemilik kucing mengatakan bahwa kucingnya memiliki 
riwayat alergi (21,34%) dan sebagian besar tidak memiliki riwayat alergi atau tidak 
mengetahui adanya riwayat alergi (78,65%). Pengetahuan pemilik tentang 3 
kompones asal usul kucing juga bisa menjadi faktor predisposisi munculnya otitis 
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eksterna dan masih banyak pemilik kucing yang belum begitu paham dalam 
memperhatikan komponen asal usul kucing yang dimiliki. 
Tabel 12. Deskripsi manajemen pemeliharaan terhadap kejadian penyakit otitis 
eksterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
No. Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
III. Manajemen Pemeliharaan  
1
. 
III.1 Bagaimana pola pemeliharaan kucing Anda?  
  1. Ekstensif = 21,35% (19/89) 
  2. Semi Intensif = 78,65% (70/89) 
    
2
. 
III.2 Bagaimana cara Anda merawat kucing?  
  1. Kucing sering dimandikan = 61,8% (55/89) 
  2. Kucing dimandikan, tapi jarang = 38,2% (34/89) 
    
3 III.3 Seberapa sering dilakukan pembersihan telinga pada kucing Anda? 
 
  1. Sering dibersihkan = 64,04% (57/89) 
  2. Telinga dibersihkan, tapi jarang = 35,96% (32/89) 
    
4 III.4 Bagaimana kondisi kucing Anda saat ini?  
  1.Kucing terlihat sehat, tidak ada tanda-tanda kucing sakit = 79,77% (71/89) 
  2.Kucing terlihat lesu dan menunjukkan tanda-tanda sakit = 20,23% (18/89) 
    
5 III.5 Apakah kucing Anda pernah di grooming ?  
  1.Kucing sering di grooming = 61,8% (55/89) 
  2.Kucing pernah di grooming, tapi jarang = 38,2% (34/89) 
 
Persentase berdasarkan pola peliharaan yang dilakukan pemilik, meliputi : kucing 
yang dipelihara secara dilepas (ekstensif) sebesar 21,35% dan kucing yang dipelihara dengan 
cara dilepas pada siang hari dan dikandangkan pada malam hari (semi-intensif) sebesar 
78,65%. Perawatan kucing dengan cara dimandikan secara rutin (61,8%) dan dimandikan 
tapi jarang (38,2%), frekuensi pembersihan telinga yang sering dilakukan (64,04%) dan 
pembersihan telinga yang dilakukan namun jarang (35,96%). Kondisi kucing saat ini yang 
terlihat sehat dan tidak ada tanda-tanda kucing sedang sakit (79,77%) dan kucing terlihat 
lesu disertai tanda-tanda kucing sedang sakit (20,23%). Selain itu, manajemen pemeliharaan 
yang penting adalah kucing sering di grooming (61,8%) serta kucing pernah di grooming 
tapi jarang (38,2%). 
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Tabel 13. Deskripsi kondisi kandang terhadap kejadian penyakit otitis eksterna pada 
kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
No. Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
IV. Kondisi Kandang   
1. IV.1 Bagaimana letak kandang kucing Anda?  
  1. Kandang kucing dekat dengan ruang keluarga = 69,7% (62/89) 
  2. Kandang kucing dekat dengan kandang kucing lainnya. = 30,3% (27/89) 
    
2. IV.2 Bagaimana kondisi kandang kucing Anda?  
  1. Disekitar area kandang kondisinya lembab = 49,44% (44/89) 
  2. Disekitar area kandang terdapat hewan peliharaan lain = 50,56% (45/89) 
    
3. IV.3 Bagaimana kandang yang baik menurut Anda?  
  a. Kandang dibersihkan secara berkala = 52,8% (47/89) 
  b. Kandang dibersihkan dengan menggunakan desinfektan = 47,2% (42/89) 
 
Kandang kucing yang terletak dekat dengan ruang keluarga (69,7%) dan kandang 
yang dekat dengan kandang kucing lainnya (30,3%) dapat meningkatkan resiko penularan 
agen penyakit otitis eksterna pada manusia dan kucing lainnya. Secara umum, kepedulian 
Pemilik kucing terhadap kesehatan kucing peliharaan mereka masih perlu ditingkatkan. 
Kondisi yang ada di area sekitar kandang lembab (49,44%) dan di sekitar area kandang 
kucing terdapat hewan peliharaan lain (50,56%). Dari jawaban pemilik kucing yang 
menjawab tentang kriteria kandang yang baik sebesar (52,8%) memberi jawaban bahwa 
kandang di bersihkan secara berkala dan kandang di bersihkan dengan menggunakan 
desinfektan (47,2%). Pemilik kucing sebenarnya memiliki pengetahuan yang cucup baik 
tentang pemahaman kondisi kandang yang baik, hanya saja rasa kepeduliannya masih perlu 
ditingkatkan. 
Tabel 14. Deskripsi pemberian pakan terhadap kejadian penyakit otitis eksterna 
pada kucing di Klinik Hewan di Makassar. 
 
No. Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
V. Pemberian Pakan  
1. V.1 Apakah jenis pakan yang anda berikan pada kucing?  
  1. Pakan kering (Dry food) = 60,7% (54/89) 
  2. Pakan basah (Wet food) atau Mix = 39,3% (35/89) 
    
2. V.2 Apakah ada riwayat alergi makanan pada kucing Anda?  
  a. Ya = 25,84% (23/89) 
  b. Tidak/Tidak Tahu = 74,16% (66/89) 
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Pakan yang diberikan pada kucing meliputi pakan kering (dry food) (60,7%), pakan 
basah (wet  food)  atau mix food (39,3%). Pemberian jenis pakan tertentu juga bisa 
mempengaruhi kondisi kesehatan organ tubuh kucing, ada sebagian kucing yang tidak begitu 
nafsu makan karena faktor selera terhadap jenis pakan yang diberikan kurang disukai baik 
dari segi rasa, aroma maupun teksturnya. Oleh karena itu, pemilihan jenis pakan yang 
diberikan sangat penting untuk pertumbuhan kucing, sebagian besar dari presentase pemilik 
lebih banyak yang memberi jenis pakan kering (dry food) dibandingkan pakan basah (wet 
food).  
 
Tabel 15. Deskripsi pengetahuan pemilik kucing terhadap kejadian penyakit otitis 
eksterna pada kucing di Klinik Hewan Makassar 
No Variabel Deskripsi Hasil Deskripsi 
VI.  Pengetahuan Pemilik Kucing  
1. VI.1 Apakah Anda pernah mendengar penyakit otitis eksterna 
pada kucing? 
 
  1. Ya = 5,62% (5/89) 
  2. Tidak = 94,38% (84/89) 
    
2. VI.2 Apakah Anda mengetahui penyakit otitis eksterna dapat 
mengakibatkan gangguan pendengaran ? 
 
  a. Ya = 5,62% (5/89) 
  b. Tidak = 94,38% (84/89) 
 
Pengetahuan Pemilik kucing tentang penyakit otitis eksterna meliputi: Pemilik 
kucing yang pernah mendengar penyakit otitis eksterna sebanyak 5 dari 89 pemilik 
(5,62%) dan yang tidak pernah mendengar sebanyak 84 dari 89 pemilik (94,38%). 
Hanya sebagian kecil saja Responden yang pernah mendengar dan yang pernah 
mendengar tentang otitis eksterna. Hal ini sangat tergambar jelas dari hasil kuesioner 
yang di bagikan kepada Responden memang masih sangat banyak yang belum 
mengetahui tentang otitis eksterna bahkan belum pernah sama sekali mendengar 
tentang otitis eksterna. Responden yang memahami tentang otitis eksterna juga 
mendapat info karena kucingnya memiliki riwayat otitis eksterna sebelumnya dan 
juga ada yang memiliki profesi sebagai seorang tenaga medis sehingga tidak asing 
lagi dengan kata penyakit otitis eksterna. 
Sebagian besar Responden tidak mengetahui bahwa otitis eksterna dapat 
mengakibatkan gangguan pendengaran (94,38%) dan hanya sebagian kecil dari 
responden yang mengetahui bahwa otitis eksterna dapat mengakibatkan gangguan 
pendengaran (5,62%). Hal ini tentunya menjadi perhatian khusus dalam dunia 
kedokteran hewan untuk bisa lebih mengembangkan penelitian-penelitian yang dapat 
bermanfaat. Selain itu, tingkat pengetahuan responden atau pemilik kucing masih 
perlu diperbanyak agar kepedulian terhadap hewan kesayangan juga meningkat. 
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Karna hewan peliharaan bukan hanya untuk di pelihara sebagai penghibur diri sendiri 
tetapi juga kepedulian pemilik sangat menentukan kesehatan hewan peliharaan. 
Sistem pemeliharaan semi-intensif dan intensif, kucing sering dimandikan 
serta pengawasan terhadap gerak gerik kucing yang dipelihara menggambarkan 
besarnya tingkat kepedulian pemilik hewan dalam menjaga kesehatan kucing 
peliharaannya. Pemberian pakan kering (dry-food) juga sangat dianjurkan dan telah 
banyak dilakukan oleh Pemilik kucing. Menurut Case (2003) pemberian jenis 
makanan dry-food dianggap baik karena memiliki kandungan nutrisi yang sudah 
diatur dan sesuai dengan porsi yang dibutuhkan tergantung siklus hidup kucing. 
Frekuensi pemberian pakan pada kucing sebanyak dua kali sehari juga telah 
memenuhi asas kesejahteraan hewan (animal welfare) pada kucing. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan Case (2003) dan ASPCA (2013), bahwa pemberian makan kucing 
2 kali sehari berfungsi untuk mengurangi rasa lapar diantara waktu makan dan 
meminimalisasi masalah perilaku terkait makanan. Hal ini didukung pula oleh Neno 
(2006) yang menyatakan bahwa memberi makan sebaiknya pada waktu yang tepat 
yaitu, pagi hari pukul 08.00 dan sore hari pukul 17.00. Oleh sebab itu, saat hendak 
membeli ataupun mengadopsi kucing untuk di pelihara, ada baiknya di tanyakan 
status kucing tersebut kepada pemilik apakah ada riwayat penyakit yang justru bisa 
membahayakan kucing peliharaan atau hewan peliharaan lain yang ada di rumah 
karena penularan bisa saja terjadi tanpa sepengetahuan pemilik. 
4.4. Analisis Data Mengenai Hubungan Faktor-Faktor Penyebab Manajemen 
Pemeliharaan, Asal Usul Kucing Serta Pengetahuan Pemilik Meliputi 
Beberapa Aspek. 
 Hasil Analisis data chi square (χ2) dari faktor penyebab manajemen 
pemeliharaan, asal usul kucing serta pengetahuan pemilik kucing tentang kejadian 
penyakit otitis eksterna yang meliputi beberapa aspek sehingga dapat menjadi acuan 
dalam mendiagnosis adanya kejadian otitis eksterna melalui kuesioner yang di isi 
oleh para pemilik kucing di Klinik Hewan di Makassar serta dapat menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan dan sangat signifikan dibeberapa variabel. 
Hubungan tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 
 
Tabel 16. Hubungan faktor penyebab, asal usul kucing, pola pemeliharaan dan pengetahuan pemilik 
kucing terhadap kejadian penyakit otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan di Makassar 
dengan nilai P<0.01; dan P>0.01; P<0.05 (Sangat signifikan dan signifikan) 
No Variabel Keterangan 
Diagnosa Chi 
Square 
(χ
2
) 
P 
95% 
CI 
Low 
(OR) 
95% 
CI 
Upp Pos Neg 
1. Pengalaman 
memelihara kucing  
: 
< 3 tahun 35 18 0,1NS 0,31 1,56 0,65 3,70 
≥ 3 tahun 20 16 
2. Asal usul kucing 
dari Petshop / 
indukan sendiri 
Petshop 20 20 4,28* 0,03 0,40 0,95 0,17 
Indukan sendiri a/ 
adopsi 
35 14 
3. Kondisi awal  
pemeliharaan 
Sehat 28 12 2,07NS 0,15 1,90 0,79 4,56 
Sakit 27 22 
4. Ada riwayat Alergi Ya 13 6 0,45NS 0,5 1,44 0,49 4,24 
Tidak a/ Tidak 
tahu 
42 28 
5. Pola pemeliharaan Ekstensif 12 7 0,02NS 0,89 0,98 1,23 0,79 
Semi 
Intensif/intensif 
43 27 
6. Frekuensi mandi 
kucing 
Sering 34 21 0,00NS 0,99 1,00 0,42 2,42 
Jarang 21 13 
7. 
Jarang dilakukan 
Pembersihan 
Telinga 
Sering 37 20 4,86* 0,03 0,37 0,90 0,15 
Jarang 18 14 
8. Kondisi sekarang Sehat 42 29 1,04NS 0,30 0,56 1,72 0,18 
Sakit/Lesu 13 5 
9. Jarangnya 
dilakukan 
Grooming 
Sering 34 21 0,95** 0,003 1,00 0,42 2,42 
Jarang 21 13 
10. Letak Kandang Dekat dengan 
ruang keluarga 
37 25 0,39NS 0,5 0,74 1,91 0,29 
Dekat dengan 
kandang kucing 
lain 
18 9 
11. Kondisi kandang Lembab 21 23 7,3** 0,007 0,30 0,72 0,12 
Dekat dengan 
kandang hewan lain 
34 11 
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No Variabel Keterangan Diagnosa 
Chi 
Square 
(χ
2
) 
P 
95% 
CI 
Low 
(OR) 
95% 
CI 
Upp 
         
12. Pendapat tentang 
kandang yang baik 
Dibersihkan 
berkala 
24 23 0,65NS 0,42 1,44 0,59 3,48 
Dibersihkan 
dengan 
desinfektan 
31 11 
13. Jenis pakan Kering (dry 
food) 
33 21 0,03NS 0,87 0,93 2,23 0,39 
Basah (wet 
food) /Mix 
Food 
22 13 
14. Ada riwayat alergi 
pakan 
Ya 11 12 2,56NS 0,11 0,46 1,19 0,18 
Tidak/Tidak 
Tahu 
44 22 
15. Pemilik pernah 
dengar otitis eksterna 
Ya 3 2 0,01NS 0,93 0,92 5,83 0,15 
Tidak 53 32 
16. Otitis eksterna dapat 
menyebabkan 
gangguan 
pendengaran 
Ya 3 2 0,01NS 0,93 0,92 5,83 0,15 
Tidak 53 32 
17. Jenis Kelamin Jantan 26 18 0,27NS 0,6 0,80 1,88 0,34 
Betina 29 16 
Ket: ** : Sangat signifikan (P≤0,01), * : Signifikan (P>0,01;<P≤0,05), NS : Non signifikan (0,05<P) 
 
Variabel asal usul kucing memiliki pengaruh yang bermakna (χ2=4,28; 
P=0,03) terhadap timbulnya penyakit otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan di 
Makassar dengan kekuatan hubungan atau odds ratio (OR) sebesar 0,95 sehingga 
kecenderungan kucing yang berasal dari Petshop maupun indukan sendiri memiliki 
peluang 0,95 kali dapat mengalami otitis eksterna. Variabel kondisi kandang yang 
lembab atau dekat dengan kandang hewan lain memiliki pengaruh yang sangat 
bermakna (χ2=7,3; P=0,007) terhadap munculnya penyakit otitis eksterna dengan 
kekuatan hubungan atau odds ratio (OR) sebesar 0,72 sehingga kucing yang memiliki 
kandang dengan kondisi yang lembab atau berdekatan dengan kandang hewan 
peliharaan lain memiliki peluang 0,72 kali lebih mudah mengalami otitis eksterna. 
Pembersihan telinga yang jarang dilakukan memiliki hubungan yang bermakna 
(χ2=4,86; P=0,03) terhadap kejadian otitis eksterna pada kucing dengan kekuatan 
hubungan atau odds ratio (OR) sebesar 0,90 kali dapat mengalami otitis eksterna. 
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Variabel jarangnya dilakukan grooming pada kucing peliharaan diketahui 
memiliki hubungan yang bermakna (χ2=0,95; P=0,003) terhadap adanya kejadian 
otitis eksterna pada kucing dengan kekuatan hubungan atau odds ratio (OR) sebesar 
0,42 sehingga kucing yang jarang di grooming memiliki peluang 0,42 kali lebih 
mudah terkena otitis ekstena. Hal ini berpengaruh karena proses grooming pada 
kucing sangat membantu pemilik kucing untuk membuat kucing peliharaan menjadi 
sangat bersih dan bulu kucing tidak lembab, karena proses grooming memang 
dikerjakan oleh tenaga-tenaga paramedis yang telah memenuhi prosedur untuk 
memandikan dan membersihkan seluruh tubuh pasien. Grooming pada kucing 
merupakan suatu hal yang penting untuk dilakukan agar kucing tetap terlihat prima, 
bersih dan terhindar dari infeksi parasit serta kulit dan rambut terlihat sehat. Kucing 
biasanya sulit dan menolak untuk dilakukan grooming, jikatidak dibiasakan terhadap 
hal ini. Pengenalan sedini mungkin terhadap grooming dan peralatannya dapat 
membantu kucing terbiasa dengan rutinitas ini. Kondisi yang tenang merupakan 
tempat yang terbaik melakukan grooming (Bryan, 2013). 
Gambaran hubungan antara jumlah sampel positif dan faktor penyebab 
manajemen pemeliharaan, serta pengetahuan pemilik terhadap penyakit otitis eksterna 
pada kucing di Klinik Hewan di Makassar dapat dilihat pada diagram pada bawah ini. 
 
Gambar 13. Hubungan jumlah sampel positif, faktor penyebab manajemen pemeliharaan, 
pola perawatan serta pengetahuan pemilik kucing yang ada di Klinik Hewan 
Makassar 
4.5 Prevalensi Dalam Identifikasi Kejadian Kasus Otitis Eksterna di Klinik 
Hewan Makassar. 
Prevalensi dalam mengidentifikasi kejadian otitis eksterna di Klinik Hewan di  
Makassar di ulas secara rinci dan dilakukan tahap evaluasi klinis terhadap kucing 
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yang mengalami kasus otitis eksterna. Jumlah sampel yang dikumpulkan dan di uji 
merupakan keperluan untuk melaksanakan penelitian “ Prevalensi dan Evaluasi Klinis 
Kasus Otitis Eksterna pada Kucing di Klinik Hewan di Makassar” dan harus sesuai 
dengan jumlah kucing yang telah menjadi pasien dari ketiga klinik hewan tersebut. 
Kemudian dari hasil uji natif dan uji sitologi yang dilakukan dengan pemeriksaan 
preparat di bawah mikroskop dapat menjadi landasan perhitungan prevalensi otitis 
eksterna pada kucing di klinik hewan di Makassar. Analisis data yang digunakan pada 
penelitian ini adalah analisis secara deskriptif. Perhitungan untuk mengetahui tingkat 
kejadian Otitis Eksterna menggunakan rumus prevalensi, seperti dibawah ini 
(Budiharta, 2001) : 
  𝐏𝐫𝐞𝐯𝐚𝐥𝐞𝐧𝐬𝐢 =  
𝐅
 𝐍 
× 𝟏𝟎𝟎% 
 Prevalensi  =  
𝟒𝟐
 𝟖𝟗
× 𝟏𝟎𝟎% 
          =  𝟒𝟕, 𝟐 % 
          
Dari hasil penelitian ini di hasilkan sebanyak 47,2 % tingkat kejadian otitis 
eksterna pada kucing yang meliputi beberapa faktor penyebab diantaramya 
Malassezia sp., bakteri, parasit serta sel-sel radang. Prevalensi di atas dihitung 
berdasarkan sampel kucing yang positif mengalami otitis eksterna, yakni sebanyak 42 
sampel dari 89 sampel yang di periksa. Jumlah sampel positif terdiri atas beberapa 
jenis temuan agen, yakni parasit dan sel radang. Pada uji sitologi, temuan bakteri 
serta malassezia menjadi kategori positif apabila diiringi dengan adanya sel radang 
karena bakteri maupun malassezia merupakan salah satu organisme yang bersifat 
flora normal. Jumlah prevalensi menunjukkan cukup besarnya tingkat kejadian otitis 
eksterna pada populasi kucing menjadi pasien di klinik hewan yang ada di Makassar. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Hasil positif otitis eksterna pada kucing di Klinik Hewan Makassar sebanyak 42 
sampel dari 89 jumlah keseluruhan sampel yang 31 sampel diantaranya terdapat 
temuan parasit saja, 9 sampel terdapat temuan sel radang dan parasit, serta 2 
sampel hanya sel radang saja dengan prevalensi jumlah positif secara keseluruhan 
sebesar 47,2%. Sedangkan jumlah sampel negatif sebanyak 47 sampel tanpa 
adanya temuan. Hal ini menunjukkan kasus otitis eksterna di klinik hewan 
Makassar cukup tinggi dan perlu lebih diperhatikan lagi. 
2. Agen penyebab munculnya otitis eksterna pada kucing yang ada di Klinik Hewan 
di Makassar terdiri atas beberapa komponen penyebab, mulai dari infeksi bakteri, 
Malassezia sp. maupun parasit.   
3. Berdasarkan hasil kuesioner yang di isi oleh pemilik, terdapat beberapa aspek yang 
ternyata sangat berpengaruh dengan adanya kejadian otitis eksterna pada kucing 
peliharaan. Antara lain asal usul kucing, frekuensi pembersihan organ telinga, 
grooming, kondisi kandang kucing serta lingkungan tempat kucing tersebut 
tinggal. 
 
 
5.2 Saran  
Beberapa saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan terhadap kejadian otitis eksterna tidak hanya 
sebatas pengujian sitologi, tapi hingga uji kultur untuk mengetahui lebih spesifik 
jenis bakteri yang menjadi agen patogen. 
2. Client education  kepada pemilik mengenai manajemen pemeliharaan kucing dan 
kepedulian terhadap aktivitas keseharian kucing yang dipelihara serta pembersihan 
organ telinga secara rutin pada kucing perlu untuk dilakukan dengan lebih giat. 
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Lampiran 1. Data sampel dan hasil pemeriksaan sampel positif otitis eksterna pada 
kucing di Klinik Hewan Makassar 
 
Kode 
Sampel 
Nama Pemilik 
Nama 
Kucing 
Umur Jenis 
Kelamin 
Breeds Hasil 
Thn Bln 
1 Khairil Asran Bogala  1 2 Jantan Persia - 
2 Citra Ciong  2 
 
Betina Persia - 
3 Sri Yanti Cello  2 1 Jantan Persia - 
4 Sri Yanti Gody  2 
 
Jantan Persia - 
5 M faroc Mocthar Jelek 
 
7 Jantan Persia + 
6 Taufiq Ramanto Kopsus  2 2 Jantan Domestik - 
7 Taufiq Rhamanto Baso 2 2 Jantan Domestik - 
8 Yanti Angel 1 4 Betina Persia + 
9 Wahyu Hanayori 3 
 
Betina Maine coon - 
10 Anita Yayang 2 1 Jantan Angora + 
11 Didi Thor 
 
9 Jantan Persia - 
12 Indah Mika 
 
6 Betina Angora + 
13 Imran Harley 2 6 Jantan Persia + 
14 Imran Caty 1 
 
Betina Persia - 
15 Ancha Jeny 1 
 
Betina Himalaya + 
16 Teri Silvi Cooky 
 
9 Jantan Maine coon - 
17 Itha Bulbul 2 
 
Jantan Persia + 
18 Yahya Rick 2 
 
Jantan Persia + 
19 Wind Bubu 1 5 Betina Domestik + 
20 Ata Scoth 3 1 Jantan Persia - 
21 Fandy Azura 1 2 Betina Persia + 
22 Fandy Mini 2 2 Betina Persia - 
23 Toni Michi 2 6 Betina Bengal - 
24 Kurniati Boss 
 
5 Jantan Bengal + 
25 Elika Moza  
 
9 Betina Persia - 
26 Ardy Putih 1 
 
Betina Domestik - 
27 Nurfajriati Garfield 1 
 
Jantan Angora + 
28 Narsdian Maki 2 1 Jantan Persia - 
29 Desiana Oscar 2 4 Jantan Persia + 
30 Ayu Mueza 1 3 Betina Maine coon - 
31 Ibu Surya Lorina 1 7 Betina Persia - 
32 Winda Kitty 
 
9 Jantan Angora - 
33 Christine Paris 3 
 
Betina Persia + 
34 Christine Mochi 2 2 Betina Maine coon + 
35 Santi Cika 1 7 Betina Domestik + 
36 vebyola Olive 1 2 Betina Persia - 
37 Ashar Kuskus 1 
 
Betina Persia + 
47 
 
38 Heri Riadi Erick 2 3 Jantan Persia + 
39 Shaher Sheikh Dian 1 3 Betina Domestik - 
40 Rusman Rubi 2 
 
Jantan Persia + 
41 Rusman Shopie 
 
8 Betina Persia - 
42 Tobby Taby 1 4 Jantan Persia + 
43 M faroc Mocthar Bondan 
 
5 Jantan Persia + 
44 Agung Comi 2 3 Jantan Domestik + 
45 Jhony Ata 1 
 
Betina Domestik - 
46 Tito Dima 1 
 
Jantan Domestik - 
47 Ghita Chiko 2 
 
Jantan Domestik - 
48 Firdhani Thor 1 1 Jantan Persia + 
49 Yavy Burcy 
 
8 Betina Angora + 
50 Ulfa Moza 2 5 Betina Himalaya - 
51 Reza Kim 
 
5 Jantan Angora - 
52 Reza Robyn 1 
 
Jantan Himalaya + 
53 A. Amelia Dudul 3 2 Betina Persia - 
54 Ushama Mio 2 
 
Jantan Angora - 
55 Ida Nuraini Kimo 2 1 Jantan Persia + 
56 Ida Nuraini Bilbo 1 7 Jantan Persia - 
57 Andrayani Kitty 
 
8 Betina Angora + 
58 Reihan Sule 
 
7 Jantan Angora + 
59 Yoga Enggar 1 2 Jantan Angora - 
60 Rini Siemon 2 5 Jantan Persia + 
61 Muli Azura 2 9 Betina Persia + 
62 Kurniati Boss 
 
9 Jantan Persia - 
63 drh. Sri Moza 2 
 
Betina Persia - 
64 Iwan Princess 2 3 Betina Himalaya + 
65 Tri Katy 3 
 
Betina Maine Coon - 
66 Rita Nicky 1 
 
Betina Domestik - 
67 Reihan Afgan 3 
 
Jantan Domestik + 
68 Reihan Ruli 1 6 Jantan Persia + 
69 Reihan Angel 2 
 
Betina Persia + 
70 Nobi Micky 3 1 Jantan Bengal - 
71 Reihan Kinaya 2 3 Betina Domestik + 
72 Wulan Moriza 1 2 Betina Domestik - 
73 Adi Kitty 1 
 
Betina Persia - 
74 Reihan Luna 2 8 Betina Domestik + 
75 Reihan Don Juan 4 
 
Betina Persia + 
76 Ety Muezza 1 5 Betina Himalaya - 
77 Reihan Ali zara 4 
 
Betina Persia + 
78 Rahmawati Kenzo 
 
9 Jantan Persia + 
79 Niki Margo 
 
2 Betina Persia - 
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80 Maya Niki 
 
6 Betina Persia + 
81 Virzhan Uuk 
 
9 Betina Persia - 
82 Ina Jimi 2 
 
Betina Himalaya - 
83 Mamat Sisi 1 
 
Betina Angora + 
84 Ria Ruby 
 
9 Jantan Persia - 
85 Ayu Dini Octavia Gery 2 
 
Jantan Domestik - 
86 Vari Moli 1 
 
Jantan Persia - 
87 Marwan Mika 1 
 
Betina Persia - 
88 Roy Babel 
 
6 Jantan Persia + 
89 Agus Munche 1 3 Jantan Maine Coon - 
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Lampiran 2. Hasil pemeriksaan sampel postitif dengan menggunakan uji natif dan 
uji sitologi 
 
A. UJI NATIF 
Kode 
Sampel 
Telur O. 
Cynotis 
Jumlah/Hpf 
Nimfa 
O.Cynotis 
Jumlah/Hpf 
Tungau 
Dewasa O. 
Cynotis 
Jumlah/
Hpf 
1 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
2 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
3 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
4 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
5 ki POSITIF <5 NEGATIF - POSITIF <30 
6 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
7 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
8 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <10 
9 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
10 ki NEGATIF  NEGATIF - POSITIF <5 
11 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
12 ki POSITIF >5 NEGATIF - NEGATIF - 
13 ki POSITIF <10 NEGATIF - NEGATIF - 
14 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
15 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >5 
16 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
17 ka NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >10 
18 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <15 
19 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <15 
20 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
21 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <20 
22 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
23 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
24 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <50 
25 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
26 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
27 ki POSITIF >20 NEGATIF - NEGATIF - 
28 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
29 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <30 
30 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
31 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
32 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
33 ki POSITIF <20 NEGATIF - NEGATIF - 
34 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >50 
35 ki POSITIF >10 NEGATIF - POSITIF >5 
36 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
37 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >10 
38 ki POSITIF <5 NEGATIF - POSITIF <15 
39 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
40 ki POSITIF <20 NEGATIF - NEGATIF - 
41 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
42 ka POSITIF <5 NEGATIF - NEGATIF - 
43 ki POSITIF <5 NEGATIF - POSITIF >30 
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44 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >50 
45 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
46 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
47 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
48 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >70 
49 ki POSITIF >5 NEGATIF - POSITIF >50 
50 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
51 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
52 ki NEGATIF - POSITIF <10 NEGATIF - 
53 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
54 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
55 ki NEGATIF - POSITIF >20 NEGATIF - 
56 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
57 ki NEGATIF - POSITIF >25 NEGATIF - 
58 ka NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >20 
59 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
60 ka POSITIF >10 NEGATIF - POSITIF >30 
61 ki NEGATIF - POSITIF <30 POSITIF <5 
62 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
63 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
64 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
65 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
66 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
67 ki NEGATIF - POSITIF <20 POSITIF >5 
68 ka NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >35 
69 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >50 
70 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
71 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
72 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
73 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
74 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <30 
75 ki NEGATIF - POSITIF <10 NEGATIF - 
76 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
77 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >5 
78 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <5 
79 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
80 ki POSITIF >5 NEGATIF - NEGATIF - 
81 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
82 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
83 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF <5 
84 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
85 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
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86 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
87 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
88 ki NEGATIF - NEGATIF - POSITIF >10 
89 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
 
 
B. UJI SITOLOGI 
Kode 
Sampel 
Malassezia Jumlah/Hpf Bakteri Jumlah/Hpf 
Sel 
Radang 
Jumlah/
Hpf 
1 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
2 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
3 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
4 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
5 ka NEGATIF - POSITIF <5 NEGATIF - 
6 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
7 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
8 ki POSITIF <10 POSITIF <5 POSITIF <5 
9 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
10 ka POSITIF <30 NEGATIF - NEGATIF - 
11 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
12 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
13 ka NEGATIF - NEGATIF -  NEGATIF - 
14 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
15 ka NEGATIF - POSITIF >10 NEGATIF - 
16 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
17 ka POSITIF <5 POSITIF <10 POSITIF <5 
18 ka POSITIF >10 NEGATIF - NEGATIF - 
19 ka POSITIF <10 NEGATIF - NEGATIF - 
20 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
21 ki NEGATIF - POSITIF <30 POSITIF <10 
22 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
23 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
24 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
25 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
26 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
27 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
28 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
29 ka POSITIF >20 POSITIF <5 NEGATIF - 
30 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
31 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
32 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
33 ki NEGATIF - POSITIF >35 POSITIF <5 
34 ka POSITIF >30 NEGATIF - NEGATIF - 
35 ka POSITIF <50 NEGATIF - NEGATIF - 
36 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
37 ki NEGATIF - POSITIF <30 POSITIF <5 
38 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
39 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
40 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
41 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
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42 ka POSITIF <40 POSITIF >10 POSITIF <10 
43 ka NEGATIF - POSITIF <10 NEGATIF - 
44 ka NEGATIF - POSITIF >5 NEGATIF - 
45 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
46 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
47 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
48 ka NEGATIF - POSITIF >30 NEGATIF - 
49 ka POSITIF >20 NEGATIF - NEGATIF - 
50 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
51 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
52 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
53 ka POSITIF >10 POSITIF <10 NEGATIF - 
54 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
55 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
56 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
57 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
58 ka NEGATIF - POSITIF <100 POSITIF <15 
59 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
60 ka POSITIF <30 POSITIF <50 POSITIF <5 
61 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
62 ki POSITIF <50 NEGATIF - NEGATIF - 
63 ka POSITIF >35 NEGATIF - NEGATIF - 
64 ka POSITIF <50 POSITIF <20 POSITIF <5 
65 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
66 ka POSITIF <45 NEGATIF - NEGATIF - 
67 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
68 ka POSITIF <10 POSITIF <5 POSITIF <5 
69 ki POSITIF >50 NEGATIF - NEGATIF - 
70 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
71 ka POSITIF <40 POSITIF <100 POSITIF <10 
72 ka POSITIF <80 NEGATIF - NEGATIF - 
73 ki POSITIF <20 NEGATIF - NEGATIF - 
74 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
75 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
76 ka POSITIF <50 NEGATIF - NEGATIF - 
77 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
78 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
79 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
80 ki POSITIF >100 NEGATIF - NEGATIF - 
81 ka POSITIF >100 NEGATIF - NEGATIF - 
82 ka POSITIF <30 NEGATIF - NEGATIF - 
83 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
84 ki NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
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85 ka POSITIF <40 NEGATIF - NEGATIF - 
86 ki POSITIF <10 NEGATIF - NEGATIF - 
87 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
88 ka NEGATIF - NEGATIF - NEGATIF - 
89 ka POSITIF >100 NEGATIF - NEGATIF - 
 
Rangkuman Sampel Positif Otitis Eksterna 
No. Kode Sampel Positif Temuan pada sampel 
1 5 ki Parasit 
2 8 ki parasit dan sel radang 
3 10 ki Parasit 
4 12 ki Parasit 
5 13 ki Parasit 
6 15 ki Parasit 
7 17 ki Parasit dan sel radang 
8 18 ki Parasit 
9 19 ki Parasit 
10 21 ki Parasit dan sel radang 
11 24 ki Parasit 
12 27 ki Parasit 
13 29 ki Parasit 
14 33 ki Parasit dan sel radang 
15 34 ki Parasit 
16 35 ki Parasit 
17 37 ki Parasit dan sel radang 
18 38 ki Parasit 
19 40 ki Parasit 
20 42 ki Parasit dan sel radang 
21 43 ki Parasit 
22 44 ki Parasit 
23 48 ki Parasit 
24 49 ki Parasit 
25 52 ki Parasit 
26 55 ki Parasit 
27 57 ki Parasit 
28 58 ki Parasit dan sel radang 
29 60 ki Parasit dan sel radang 
30 61 ki Parasit 
31 67 ki Parasit 
32 68 ki Parasit dan sel radang 
33 69 ki Parasit 
34 74 ki Parasit 
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35 75 ki Parasit 
36 77 ki Parasit 
38 80 ki Parasit 
39 83 ki Parasit 
40 88 ki Parasit 
41 64 ka Sel radang 
42 71 ka Sel radang 
 
Rangkuman Sampel Negatif Otitis Eksterna 
No. Kode Sampel Negatif Temuan pada sampel 
1 1 ki Tidak ada temuan 
2 2 ka Tidak ada temuan 
3 3 ki Tidak ada temuan 
4 4 ki Tidak ada temuan 
5 6 ki Tidak ada temuan 
6 7 ki Tidak ada temuan 
7 9 ki Tidak ada temuan 
8 11 ki Tidak ada temuan 
9 14 ki Tidak ada temuan 
10 16 ki Tidak ada temuan 
11 20 ki Tidak ada temuan 
12 22 ki Tidak ada temuan 
13 23 ki Tidak ada temuan 
14 25 ki Tidak ada temuan 
15 26 ki Tidak ada temuan 
16 28 ki Tidak ada temuan 
17 30 ki Tidak ada temuan 
18 31 ki Tidak ada temuan 
19 32 ki Tidak ada temuan 
20 36 ki Tidak ada temuan 
21 39 ki Tidak ada temuan 
22 41 ki Tidak ada temuan 
23 45 ki Tidak ada temuan 
24 46 ki Tidak ada temuan 
25 47 ki Tidak ada temuan 
26 50 ki Tidak ada temuan 
27 51 ki Tidak ada temuan 
28 53 ki Tidak ada temuan 
29 54 ki Tidak ada temuan 
30 56 ki Tidak ada temuan 
31 59 ki Tidak ada temuan 
32 62 ki Tidak ada temuan 
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33 63 ki Tidak ada temuan 
34 65 ki Tidak ada temuan 
35 66 ki Tidak ada temuan 
36 70 ki Tidak ada temuan 
38 72 ki Tidak ada temuan 
39 73 ki Tidak ada temuan 
40 76 ki Tidak ada temuan 
41 79 ki Tidak ada temuan 
42 81 ki Tidak ada temuan 
43 82 ki Tidak ada temuan 
44 84 ki Tidak ada temuan 
45 85 ki Tidak ada temuan 
46 86 ki Tidak ada temuan 
47 87 ki Tidak ada temuan 
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Lampiran 3. Hubungan faktor penyebab, asal usul kucing, pola pemeliharaan dan 
pengetahuan pemilik kucing terhadap kejadian penyakit otitis eksterna 
pada kucing di Klinik Hewan di Makassar dengan nilai P<0.01; dan 
P>0.01; P<0.05 (Sangat signifikan dan signifikan) 
No Variabel Keterangan 
Diagnosa Chi 
Square 
(χ
2
) 
P 
95% 
CI 
Low 
(OR) 
95% 
CI 
Upp Pos Neg 
1. Pengalaman 
memelihara kucing  : 
< 3 tahun 35 18 0,1NS 0,31 1,56 0,65 3,70 
≥ 3 tahun 20 16 
2. Asal usul kucing dari 
Petshop / indukan 
sendiri 
Petshop 20 20 4,28* 0,03 0,40 0,95 0,17 
Indukan sendiri a/ 
adopsi 
35 14 
3. Kondisi awal  
pemeliharaan 
Sehat 28 12 2,07NS 0,15 1,90 0,79 4,56 
Sakit 27 22 
4. Ada riwayat Alergi Ya 13 6 0,45NS 0,5 1,44 0,49 4,24 
Tidak a/ Tidak 
tahu 
42 28 
5. Pola pemeliharaan Ekstensif 12 7 0,02NS 0,89 0,98 1,23 0,79 
Semi 
Intensif/intensif 
43 27 
6. Frekuensi mandi 
kucing 
Sering 34 21 0,00NS 0,99 1,00 0,42 2,42 
Jarang 21 13 
7. 
Jarang dilakukan 
Pembersihan Telinga 
Sering 37 20 4,86* 0,03 0,37 0,90 0,15 
Jarang 18 14 
8. Kondisi sekarang Sehat 42 29 1,04NS 0,30 0,56 1,72 0,18 
Sakit/Lesu 13 5 
9. Jarangnya dilakukan 
Grooming 
Sering 34 21 0,95** 0,003 1,00 0,42 2,42 
Jarang 21 13 
10. Letak Kandang Dekat dengan 
ruang keluarga 
37 25 0,39NS 0,5 0,74 1,91 0,29 
Dekat dengan 
kandang kucing 
lain 
18 9 
11. Kondisi kandang Lembab 21 23 7,3** 0,007 0,30 0,72 0,12 
Dekat dengan 
kandang hewan 
lain 
34 11 
57 
 
12. Pendapat tentang 
kandang yang baik 
Dibersihkan 
berkala 
24 23 0,65NS 0,42 1,44 0,59 3,48 
Dibersihkan 
dengan 
desinfektan 
31 11 
13. Jenis pakan Kering (dry food) 33 21 0,03NS 0,87 0,93 2,23 0,39 
Basah (wet food) 
/Mix Food 
22 13 
14. Ada riwayat alergi 
pakan 
Ya 11 12 2,56NS 0,11 0,46 1,19 0,18 
Tidak/Tidak Tahu 44 22 
15. Pemilik pernah 
dengar otitis eksterna 
Ya 3 2 0,01NS 0,93 0,92 5,83 0,15 
Tidak 53 32 
16. Otitis eksterna dapat 
menyebabkan 
gangguan 
pendengaran 
Ya 3 2 0,01NS 0,93 0,92 5,83 0,15 
Tidak 53 32 
17. Jenis Kelamin Jantan 26 18 0,27NS 0,6 0,80 1,88 0,34 
Betina 29 16 
Ket: ** : Sangat signifikan (P≤0,01), * : Signifikan (P>0,01;<P≤0,05), NS : Non signifikan (0,05<P) 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
Gambar Keterangan 
  
 
 
 
 
 
Kucing peliharaan dan pengambilan 
serumen telinga kucing 
 
Kondisi telinga kucing yang sudah 
terinfeksi otitis eksterna dengan level 
akut dan tampak peradangan pada 
telinga kucing 
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Proses ulas serumen sebelum di 
lakukan pemeriksaan laboratoris 
 
Pewarnaa diff quick yang digunakan 
untuk proses uji sitologi 
 
 
Otoskop yang merupakan alat untuk 
melihat adanya suspensi tungau 
maupun peradangan melalui liang 
telinga 
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Pemeriksaan laboratoris sampel 
serumen telinga kucing di Klinik 
Hewan Makassar 
 
 
Mikroskop yang digunakan dalam 
pemeriksaan sampel 
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